CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Republica hace constar a través de este documento, la presentacién virtual del Informe de
SEGUNDO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL correspondiente a la implementacién del SCI del
periodo 2024 de la entidad REGION LORETO - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS cuyo(a) titular es ANDRES
ADOLFO ALVAREZ ANTONIO identificado(a) con DNI N° 09104420

El evaluador de este reporte es ANGEL LLOYD BARRERA TAPAYURI.

jueves, 23 de enero de 2025

Subgerencia de Prevencién e Integridad

Contraloria General de la Republica

Nota:

Lainformacién reportada es sujeta de verificacion posterior.



REPORTE DE ENTREGABLE
SEGLUNDO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

0674 - REGION LORETO - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
LORETO - ALTO AMAZONAS - YURIMAGUAS

ARO 2025

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
N° GRGANC O UNIDAD |_IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | EoTADODELA
EJE PREGUNTA DEFICIENCIAS DEL 5t MEDIDA DE SN MEDIOS DE ORSERVACIONES MEBPIDA DE
REMEDIACION e eTONEARLE | FECHA *’E;?:A VERIFIGACION "=> | REMEDIACION
F% = : SN BE INICID TERMINO
EL PLAN DE
CAPAGITACION DE
ETICA E INTEGRIDAD
EN LA FUNCION
PUBLICA DIRIGIDO
LS FUNCIONARIGS Y. SERVIDORESNO PROGRAMACION DE DIRECCION S TDEC PR ETRETaN AL PERSONAL DEL
CULTURA HAN PARTICIPADD, AL MENOS, ENUNA 125 CAPACITACIONES  [ADMINISTRATIVA/ TR 08 HOSPITAL I1-2 SANTA
ORGANIZACION |1 CAPAGITACION SOBRE ETICA, SOBRE ETICAE RESPONSABLE DE 01/04/2024 | 21/05/2024 ﬁEFEREN CiAvCyDE |CEMA DE IMPLEMENTADA
o INTEGRIDAD EN LA FUNGION PUBLIGA. EHECKDADEWLS il LOS EXPOSITORES . OB PARSAS
) L FUNCION PUBLICA INSTITUGIONAL {ADMINISTRATIVOS,
ASISTENCIALES Y
AUXILIARES BAJO 'y
CUALQUIER
MOBDALIDAD DE
CONTRATACION). L R ]



DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTADO DE LA

N IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENGIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANG O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
i REMEDIAGION ORpice FECHA | vemipicacion | oo VACIONES | pemeDiacioN
RESPONSABLE n?;ﬁzgo DE
TERMING
EJEGUCION DEL
PLAN DE
CAPACITACION DE
ETICA £ INTEGR|DAD
EN LA FUNCION
EJECUCION DE LAS LISTADO DE PFUBLICA AL 80% DEL
CULTURA ::;:2 Zi:ﬂgmi‘gsht ;ii\gzogjiﬂ: CAPACITACIONES RESPONSABLE BE ASISTENCIA DEL PERSONAL DEL
ORGANIZACION {1 CAPACITACION SOfBRE ETICA ) SOBRE ETICAE INTEGRIDAD 22/05/2024 [ 13/06/2024 |[PERSONAL DEL HOSHTAL H-2 SANTA [IMPLEMENTADA
Al INTEGRIDAD EN LA EUNCION ;UBUCA INTEGRIDAD EN LA INSTITUGIONAL HOSPITAL -2 SANTA GEMA DE
i FUNCION PUBLICA. GEMA DE YURIMAGUAS, {YURIMAGUAS
(ADMINISTRATIVOS,
ASISTENCIALES Y
AUXILIARES BAJO
TODA MODALIDAD DE
CONTRATACION}.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON ?RE:;E?OR:;—R:\L::\: EB
CINEAMIENTES, BROEFUMIENTEGS, ACTUALIZACION DE LOS |OFICINA DE
CULTURA FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS GUE
QRGANIZACION |6 HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE NAVREME YOS R .
! GESTION QUE REGULE [ESTRATEGICO/f IMPLEMENTADA
i FEGUENEL BRIECSN@IE DESE LOS PROCESQS PARA  |DIRECCION EJECUTIVA
EJECUTARSE PARAEL DESARROLLO DE EL DESARROLLO DE ’
) GADA PRODUCTO QUE BRINDA. T
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE
RECURSOS HUMANQS O LA QUE HAGA ii?é:;iﬁé;‘%E
CULTURA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS PLANIFIGACION DE LA
ORGANIZAGION |9 ACCIONES PARA EFECTUAR LA GESTION DE UNIDAD DE RECURS(OS NO
N IMPLEMENTADA
AL EVALUACION DE DESEMPENO, COMO RENDIMIENTO EN EL HURMANOS

PARTE DE LA IMPLEMENTAGION DE LA
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE

HOSPITAL Jl-2 SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACGION

(FOLIO 1-13}

PLAZO DE
N IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | =5 200 DELA
= AL ke R 30 DA D= ORGS:;};J;?BAD MEDIOS DE OBSERVACIONES | _ " CDIDA DE
FECHA
REMEDIAGION VERIFICACION REMEDIACION
B RESPONSABLE FEGHAO DE esaeh
DE INICI
TERMING
CON INFORME N. 008-
2024-GRL-GRSL-SSC DE
FECHA 28/10/2024 LA
UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS , PRESENTA
EL REPORTE DE
SANCIONES CONTRA
LOS SERVIDORES
REVISION MENSUAL CWILES DEL HOSPITA |-
DEL REGISTRO 2 SANTA GEWA DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RETONAL BE YURIMAGUAS,
RECURSOS HUMANGS O LA QUE HAGA 7 i A e
SUS VECES NO HA REVISADOD
SERVIDORES CIVILES MES BE OGTUBRE 2024,
CULTURA MENSUALMENTE EN EL REGISTRO
(RNSSE), PARA UNIDAD DE RECURSOS (FOLIO 1-13) |
ORGANIZACION |20 MNAGCIONAL DE SANCIONES GONTRA i o 01/05/2024 | 34/12/2024 IMPLEMENTADA
AL SERVIDORES CIVILES (RNSSC) PARA CLRCINARIGE CON INFORME N. 001-
VERIFICAR SI ALGUNO DE SUS | SEREEEA 2024-CGRL-GREL-55C DE
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE e FECHA 27/05/2024 LA
ENCUENTRA INGLUIDO EN EL MISMO. UNIDAD DE RECURSOS
REGISTRADOS EN EL HUMANOS , PRESENTA
MISMO. EL REPORTE DE
SANCIONES CONTRA | ACGIONES EN
LOS SERVIDORES PROCESQ,
CIVILES DEL HOSPITA Il-
2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS,
CORRESPONDIENTE AL
MES DE MAYO 2024,




EJE

NO
PREGUNTA

DEFICIENCGIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANOQ O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FEGHA
DE
TERMING

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVAGIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CON INFORME N. 003-
2024-GRL-GRSL-SSC DE
FECHA 26/06/2024 LA
UNIDAD DE REGURSOS
KUMANCS , PRESENTA
EL REPORTE DE
SANCIONES CONTRA
LOS SERVIDORES
CIVILES DEL HOSPITA I
2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS,
CORRESPOMDIENTE AL
MES DE JUNIO 2024,
{FOLIO 1-11)

MEDIDA DE
REMEDIACION EN
PROGCESO.

CON INFORME N. 006-
2024-GRL-GRSL-8SC DE
FECHA 31/07/2024 LA
UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS , PRESENTA
Ei. REPORTE DE
SANCIONES CONTRA
105 SERVIDORES
CIVILES DEL HOSPITA II-
2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS,
CORRESPONDIENTE AL
MES DE JULIO 2024,
(FOLIO 1-15)




PLAZO DE
ESTADO DE LA
Ne TARI
EJE DEFICIENGIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOSU | e riba DE

PREGUNTA pd ORGAMNICA FECHA i OBSERVAGIONES REMEDIACION

C

REMEDIACION e ol D.;E:p::?o i VERIFICACH

INIC1O | rerming

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

CON INFORME N. 007-
2024-CRL-GRSL-85C BE
FECHA 36/05/2024 LA
UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS , PRESENTA
EL REPORTE DE
SANCIONES CONTRA
LOS SERVIDORES
CIVILES DEL HOSPITA 1I-
2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS,
CORRESPONDIENTE AL
MES DE SETIEMBRE
2024, (FOLIQ 1-15)

CON INFORME N, 011-
2024-GRL-GREL-85C DE
FECHA 29/11/2024 LA
UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS , PRESENTA
EL REPORTE DE
SANCIONES CONTRA
LOS SERVIDORES
CWILES DEL HOSPITA B-
2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS,
CORRESPONDIENTE AL
MES DE NOVIEMBERE
2024, (FOLIQ 115}




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

PLAZO DE

ESTADO DE LA
EJE - DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U 4 e biba bE
PREGUNTA Sriattad ORGANICA FECHA | yerrioncien | CESERVACIONES | o macIoN
i el RESPONSABLE | FECHA 0E
DEINICIO| .ot o
CON INFORME N, 01-
2025-GRL-GRSL-85C DE
FECHA 28/10/2024 LA
UNIDAD DE RECURES0OS
HUMANOS , PRESENTA
EL REFORTE DE
SANCIONES CONTRA
LOS SERVIDORES
CWILES DEL HOSFITA lI-
2 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS,
CORRESPONDIENTE AL
MES DE DIGIEMBRE
2024, (FOLIO 1-11)
El. TITULAR DE LA ENTIDAD O CON QFICIO N, 027-2024-
RESPONSABLE DEL ARGHIVO DE U-ARCHIVG-CENTRA
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN | ELABORAR EL HSGYDEFEGHAZDE | oo o
cuLTURA el o ol R —— BE AUNIDADDE | |ARCHIVISTICOS FUE
g:j SHHERCION & CONSERVAR U\ INFORMACION Y ARCHIVISTICO, BEGUN [CENTRAL e C el ARGHIVO CENTRAL gﬁfﬁ;&?\ﬁfﬂ\% IFiPLEMENTARA
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LGOS LA NORMATIVA PRESENTA EL PLAN DE APROBACION
ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE | APLICASLE. ACCION ANUAL [UNIDAD :
POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN DE ARCHIVO CENTRAL
LA NORMATIVA APLICABLE. 2024,
RESOLUCION
DIRECTORAL N° 263-
2024-GRI-GRSL-
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O 30.37.03.01 DE FECHA 03
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE APROBACION Y DE JULIO DEL 2024,
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN | SUPERVISAR LA APRUEBA EL PLAN DE
25 ACCIONES PARAPROTEGERY  [scrwonoes | ONoROOEARCHNO |MEDDACE |
AOFGA IEAEeR LS CONSERVAR LA'INFORMACION Y ESTABLECIDAS EN EL Gl BElil POIBIEOS || ZTAie0Z CENTRAL QUE CONSTA PROCESOQ.
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS PLAN ANUAL DE DE CUARENTAY OCHO
ARCHIVOS FISICOS Y/Q DIGITALES ANTE | TRABAJQ (48} PAGINAS,
POSIBLE DETERICRO O PERDIDA, SEGUN |ARCHIVISTICO. DEBIDAMENTE VISADAS
LA NORMATIVA APLICABLE, FORMA PARTE
INTEGRANTE DE LA
PRESENTE
RESOLUGION.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZG DE

ESTADO DE LA
Ne IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANC O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA s ORGANICA FECHA | yommioncion | CZSERVACIONES | o iacioN
REMEDIACIO RIFIC
RESPONSABLE D’; Elﬁ:‘g?o DE
TERMING
MEDIANTE INFORME N°
01-2025-U.-ARCHIVO
CENTRAL/HSGY 30.37
DE FECHA 20 DE ENERO
DEL 2025, DONDE
INFORMA LAS
AGCTIVIDADES DEL PLAN
DE TRABAJO
ARGHIVISTICO.
CON RESOLUCION
DIRECTORAL N, 059-
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA DESIGNAR AL :g‘?jg;-‘l{;gs;—ECHA 10
CULTURA e, e G DF ASRIL DEL 2024 SE | MEDIDA O
ORGANIZAGCION |32 DIRECCION EJECUTIVA (01/04/2024 [10/64/2024 |CONFORMA EL COMITE |REMEDIACION IMPLEMENTADA,
AL DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS PLAN DIGITAL EN EL DE GOBIERNO Y IMPLEMENTADA
VECES, SEGUN LA NORMATIVA HOSPITAL 112 SANTA St Aol :
APLICABLE. GEMA DE YURIMAGUAS, DIGITAL - 2024 DEL
HOSPITAL II-2 SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA E;ZB';)OR;\:AEM: DE
T EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA [ i RESPONSABLE DE LA
R s IMPLEMENTAR EL PLANDE GOBIERNO | (i PO PR IMPLEMENTAGION DEL NO
DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS PLAN BE GOBIERNO IMPLEMENTADA
AL ’ GOBIERNO DIGITAL EN
VECES, SEGUN LA NORMATIVA DIGITAL.
e EL HOSPITAL 12 SANTA
) GEMA DE YURIMAGUAS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA ELABORACION Y
CULTURA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES FPARA APROBACION DEL PLAN |RESPONSABLE DE LA
ORGANIZACION |32 IMPLEMENTAR EE PLAN DE GOBIERNO PE GOBIERNOQ DIGITAL [HMPLEMENTACION DEL NO
AL DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS EN EL HOSPITAL II-2 PLAN DE GOBIERNO IMPLEMENTADA
VECES, SEGUN LA NORMATIVA SANTA GEMA DE DIGITAL.
APLICABLE. YURIMAGUAS.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZG DE

ESTADO DE LA
N® IMPLEMENTACGCION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE ORGANOOUNE ED 0 MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA % ORGANICA FECHA Fenoioi OBSERVACGIONES REMEDIACION
REMEDIACIO VERIFICACI
RESPONSABLE D';Ei:i"':’?o DE
TERMINO
DURANTE LA IDENTIFICACION DE :;éﬁéi?;; Log
RIESGOS DE CADA PRODUCTO: LA FBRMATGS:
ENTIRAD NO HA ANAL :
Ezg?&_ 3 = DEARI: B Gg:g(; é?mpem 5 |IDENTIFICACION DE IDENTIFICAGION DE
(QUE GOMPRENDE RIESGOS RIESGOS DE RIESGOS POR 5U TIFO,
DESEMPENO QUE FORMATO A:
ESYRATCGIES iGRERAII/GE: PUDIERAN AFECTAR {DENTIFICACION DE
e FINANCIEROS, CUMPLIMIENTO, LAS CONDICIONES ¥ | EQUIPO RESPONSABLE -
IEG0E 40 TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS DE ATRIBUTOS CON Los  |PEVA 0100112024 1610312024 | oo ORMATO IMPLEMENTADA
RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS IMPLEMENTAGION SGI. :
QUE SE DEBEN B: VALORACION DE
CONDIGIONES Y ATRIBLITOS A e i S
(OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, -
: PRODUCTOS DESEMPENO DE LOS
CONTINUIDAD DEL SERVICIO, PERSONAL |00 it
CALIFIGADO U GTRAS CONDICIONES © : T =T,
ATRIBUTQS) CON LOS QUE SE DEBEN
BRINDAR LOS PRODUCTOS S TALIL2ASER
N N 5 . GEMA DE YURIAMGUAS
DURANTE L& IDENTIFICACION DE
RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA gig’ggﬁﬁ'o“ b=
ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA S——
|
ERpIE NSRRI ESISOTIDE INCONDUCTA EQUIPQ RESPONSABLE
CORRUPCION G INGONDUCTA
GESTION DE 41 FUNGIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN LA || NCIONAL QUE BELA O
RIESGOS o= PUDIERAN AFECTAR LA [IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO
(NTEGRIDAD PUBLICA  |SCL
ALGUNA METODOLOGIA PARA LA R pEreRCTTENEN
GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA L6S PRODUCTOS
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA )
METODOLOGHA APLICABLE.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA g&igfg’g:fg%: o
APROBADO Y GARANTIZADO LA R CR
IMPLEMENTAGION DEL PLAN DE — ;
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO | ROBACION DEL PLAN |, \ 0 b e GESTION DE SOIAESI0H DEGECINZY
GESTION DE QUE HAGA SUS VEGES QUE GARANTICE | 1 CONTINUIDAD RIESGOS OE DEIENERTBRIGEEE [MEDIRNDS
eSS 52 e R, OPERATIVA EN EL e e 010112024 |29/01/2024 |APRUERA EL INFORME |REMEDIACION IMPLEMENTADA
HOSPITAL II-2 SANTA FINAL DEL PLAN DE IMPLEMENTADA.
ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER 5 DESASTRES (UGRED)
o TSRl GEMA DE YURIMAGUAS. CONTINUIDAD DE
3
PROLONGADAMENTE $SUS OPERAGIONES, 32‘:2;‘:5 ;‘issiilﬁ
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. R DEN TR G U,




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° IMP:EME:TI:\E‘;IGN COMENTARIOS U ESTAIS.ORLA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEBIDA DE
FREGUNTA e AN ORGANICA FECHA R RAON OBSERVACGIONES REMEDIACION
RESPONSABLE FEﬁ*::Aa DE
DE i
g TERMINO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NG HA
PEREEABONAS BRNADOIA ASIGNAR LOS REPORTE DEL PLAN
IMPLEMENTACION DEL PLAM DE RECURSOS OPERATIVO
O avnear® presiruesrancs [0 oo, ieooaoe |
52 MNECESARIOS PARA LA 29/01/2024 |28/05/2024 |MULTIANUAL CON REMEGIACION EN
RIESGOS EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD R EMENTAGIONIDEL PLANEAMIENTO e e e IMPLEMENTADA
ANTE UN DESASTRE O CUALOUIER ESTRATEGICO. Sl
PLAN DE CONTINUIDAD Y COSTEQ ARQ: 2025-
EVENTO QUE INTERRUMPA S EREATIA e
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, :
| SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. o . I S &
IDENTIFICAR LAS
FROBLEMATICAS
EL ORGAND O UNIDAD ORGANICA zziii?;ff‘fs ¥
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION EIECUTAR ACCIONES
DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA e EQUIPO RESPONSABLE
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS HHPLEMENTAGION DE DE LA NG
SUPERVISION |57 RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA el IMPLEMENTACION DEL AMPLERERTADA
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE e e T T SISTEMA DE CONTROL
REMEDIACION ¥ CONTROL CONSIGNADAS ETGRAEILA INTERND,
ENLOS REPORTES DE ¢SEGUIMIENTO |- = - EIOFIDERE
DEL PLAN OE ACCION ANUAL ;. e
REMEDIACION ¥
CONTROL
REALIZAR EL CALCULO
DEL PORCENTAJE DE
LAS MEDIDAS QUE
TIENEN LA CONDICION
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO Eﬁéﬁﬁéﬁﬁfﬁﬁﬁg o [EQUIPO RESPONSABLE
COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERD DE Tl RESEECIOITE | e =
SUPERVISION |59 MEDIDAS DE REMEDIACION ¥ CONTROL ' IMPLEMENTACION DEL T,

CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION
ARHIAL,

TOTALIDAD DE
WMEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL
FORMULADAS EN LOS
RESPECTIVOS PLANES

DE ACCION ANUAL

SISTEMA DE CONTROL
INTERNO




2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE LA
coD. | PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO B S MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS MEDIDA DE ORGANICA FEGHA MEDIOS DE OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE I DE
DE INICIO
TERMINO
PERSONAS
CON EFECTIWWAMENTE CON
TRASTORNOS ¥ EL OFICIO ARRIBA
SOLICITAR PPR CONTROLY
I D T T D PUD
72023 ER/TROMES ESAEASTECINIEWTCINE MEDICAMENTQOS A PREVENCION EN SALUD [01/04/2024 |28/08/2024 INRICABORSEIRIB® ES CORRECTOQ IMPLEMENTADA
PSICGTICOS MEDICAMENTOS FARMACGIA MENTAL EVIDENCIAR EL
TRATADAS RESULTADO DEL
OPORTUNAMEN TRABAJP
TE o
PERSONAS
CON EFECTIVAMENTE CON
TRASTORNOS Y gigg::gﬁg%z\, PPR CONTROL ¥ EL OFiCIO ARRIBA
sINOROMES FALTA DE CAPACITACION A PERSONAL INDICADO SE PIEDE PRESENTO KA
72023 PSICOTICOS ASISTENCIAL DE HOSPITALIZACION CAPACITAGIONES A PREVENCICN EN SALUD |01/04/2024 | 28/0672024 EVIDENCIAR EL EVIDENCIA IMPLEMENTADRA
PERSONAL MENTAL
TRATADAS ASISTENCIAL RESULTADO DEL
OPORTUNAMEN TRABAJO
TE
CON OFICIO N* 118.GRL-
GRSL-
PERSONAS
coN 2025/SERV.PSICOLOGIA EFECTIVAMENTE
TRASTORNOS Y COORD. CONTROL DE 16y &1 oFici0
SINDROMES FALTA DE PERSONAL DE REGURSOS CONTRATACION DE PPR CONTROLY SALUD MENTAL DE ARRIBA INDICADO SE |NO
72023 PSICATICOS HUMANOQS DE PSICOLOGOS Y PERSONAL BAJO LA PREVENCGION EN SALUD |01/07/2024 | 27/12/2024 |FECHA 0810172025 PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
PSIQUIATRAS MODALIDAD CAS MENTAL REMITIO £, AVANCE AL
TRATADAS | SEGUIMIENTO EL RESULTADO DEL
NA y
?g CRTUNNEN SEMESTRE-2024. FnD
PSICQLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
GO0, | BRODUCTOS ORGANO O UNIDA L E COMENTARIOS U | ESTADODELA
: RGA IDAD
IESGO IDENTIFICAD MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS L 9 MEDIDA DE ORGANICA FEA MEDIOS DE OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
REspoNsaaLe | FECH | pe
TERMINO
CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
2025/SERV PSICOLOGIA | oo o
COORD, CONTROL DE CON EL OFICIO
SALUD MENTAL DE
ARRIBA INDICADO SE
FECHA (8/01/2025
PUEDE EVIDENCIAR
REMITIO EL AYANCE AL
EL RESULTADC DEL
| SEGHIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2024. T
PSICCLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.
CON OFICIO N {18.GRL-
GRSL-
RERSONAS GESTIONAR, ASIGNAR 2025/SERV.PSICOLOGIA
CON EFECTIVAMENTE
TRASTORNOS Y U ESPACIO COQRD. CONTROL DE CON EL OFICIO
e " |INFRAESTRUCTURA INADEGUADA PARA  |ADECUADG PARALA  |PPR CONTROL Y SALUDMENTAL DE | J0 o 0 ot o
72023 PSICOTICOS EL INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON  |HOSFITALIZACION DE PREVENCION EN SALUD [01/07/2024 |27/12/2024 |FECHA (8/01/2025 PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
TRANSTORNOS MENTALES PACIENTES CON MENTAL REMITIO EL AVANCE AL
i TRANSTORNOS i SEGUIMIENTO ELIER/ T el P
?g Pt MEN MENTALES. SEMESTRE-2024. Lo

PSICOLOGA JANINA

SAAVEDRA MELENDEZ,

CON GFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
2025/SERV.PSICOLOGEA
COORD. CONTROL DE
SALUD MENTAL DE
FECHA 08/01/2025
REMITIO EL AVANCE AL
1 SEGUIMIENTO
SEMESTRE-2024.
PSICOLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.

EFECTIVAMENTE
CON EL OFICIO
ARRIBA INDICADO SE
PUEDE EVIDENGIAR
EL RESULTADO DEL
TRABAJO,




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADOG DE LA
cob. PRODUCTOS IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIDRIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSASLE 5 DE
DE INICID
TERMINO
CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
2025/SERV.PSICOLOBIA | oo
COORD. CONTROL DE
CON EL OFICIO
SALUD MENTAL DE
ARRIBA INDICADO SE
FECHA 08/01/2025
PUEDE EVIDENCIAR
REMITIO EL AVANCE AL
EL RESULTADQ DEL
I SEGUIMIENTO e
SEMESTRE-2024, )
PSICOLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.
CEATARERTEY EFECTRVAMENTE CON
GONTROL DE ADQUISICION DE EL OFICIO ARRIBA
F 0
72231 PERSONAS GON | LT/ DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS PPRENFERMEDADES |11 12004 {2siosra024 | \OICADO SEPUEDE 1o ouinmnme IMPLEMENTADA
ALTERNATIVOS. NO TRANSMISIBLES EVIDENCIAR EL
HIPERTENSION ALTERNATIVO.S
e RESULTADO DEL
N TRABAJO
ADULTOS Y
JOVENES
RECIBEN EFECTIVAMENTE CON
CONSEJERIA Y EL OFICIO ARRIBA
CONSEJERIA PARA
TAMIZAJE PARA | SE TAMIZARA A TODO PACIENTE QUE INDICADO SE PUEDE
P
71978 INFECCIONES ACUDE A RECIBIR CONSEJERIA, \cf:gimos DE ESTILO DE |PPR TBC VIH/SIDA 01/04/2024 128/06/2024 EVIDENCIAR EL CORRECTO MPLEMENTADA
DE RESULTADO DEL
TRANSMISION TRABAJO.
SEXUAL Y
VIH/SIDA
EFECTIVAMENTE CON
ﬂiﬁféﬁ;fﬁm PPR REDUCCION DE LA EL OFICIO ARRIBA
REQUERIMIENTO POR  |MORTALIDAD GE INDICARO SE PUEDE
[ 4P ADA
70511 gstiigsggagx FALTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS S DECTIER FESIEHET 010412024 |27112/2024 | Lo ol i e £S5 CORRECTO MPLEMENT,
TO DE SALUD EMERGENCIAS. RESULTADO DEL

TRABAJO,




DETERMINAGION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE LA
c6D. | PRODUCTOS GRGANG O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
PRODUCTO | PRIORIZADOS RIESQ0NENLEG LD Mapane ORGANICA MEDIOSDE | opgppvacioNEs | ooionDE
CONTROL FECHA | TCCHA | VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DEINIGIO | oo
CON OFICIO N° 001~
2025-PPR-GRL-GRSL-
HSGY/30.37.16 DE
FECHA 06-01-2025 LA
{CCORDINADDRA DEL
PPR 104 EMERGENCIA O | =T o AMENTE
CON EL OFICIO
e ARRIBA INDICADO SE
ESTABLECIMIENTO DE PUEDE EVIDENCIAR
SALUD REMITIOEL
EL RESULTADO DEL
AVANCE AL I TRABAJD
SEGUIMIENTO
SEMESTRE-2024 LA LIC.
ENFERMERIA
MARIANELA SAAVEDRA
niAz
CON QFICIO N° 001-
2025-GRL-GRSL-
HSGY/PP.MN-
DFRRVCOORDINADOR  |EFECTIWVAMENTE
ATENGIONGEL |_ PPR SALUD MATERNO | CON ELOFICIO
71852 PANIS EES;R%%ﬁSOU;?iN:gi\Z;AAEL f:z-ﬂgﬁgf:;E PRRSALLD MATERNG 01/07/2024 12TN272024 RECNATAL DEFECHR: |ARRIBAINISADOISE [NO
compLice | 2ESTRROLO oo e |NEONTAL 06-01-2025 REMITIO EL |PUEOE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
NO QUIRURGICO ' AVANGE AL U EL RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2026 LA
QBTETRA DOMENICA
FABIOLA RUIZ VELA
CON OFICIO N° 001~
2025-GRL-GRSL-
HEGY/PF MN-DFRRY
COORDINADOR DEL EFECTIWAMENTE
ATENCION DEL GESTIONAR ESPACION PPR SALUD MATERNO | GON EL OFICIO
71953 PARTO m;&%igﬁg#r&iﬁ :;: ADECUADCQ PARA EL PPR SALUD MATERNG 01072024 27122024 NEONATAL DE FECHA  [ARRIBA INDICADO SE [NO
COMPLICADG DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLO DE LAS MNEONTAL 08-01-2025 REMITIO EL | PUEDE EVIDENCIAR  [MPLEMENTADA
QUIRURGICO ' ACTIVIDADES, AVANCE AL It EL RESULTADO DEL
SEQUIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2024 LA
OBTETRA DOMENICA
FABIOLA RUIZ VELA




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
GGD PRODUGTOS GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTAGION COMENTARIOS U SSTAUOIEES
: GA ;
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS £9 MERIDA DE ORGANICA Tk MEMNOS DE OBSERVAGIONES
CONTROL FEGHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO
TERMING
GESTIONAR ANTE LA EFECTIVAMENTE CON
ATENCION DEL DIRECCION EJECUTIVA EL OFICIO ARRIBA
FARTO LA CONTRATACION DE  |PPR SALUD MATERNO INDICADC SE PUEDE
953 . Y
7 COMPLICADO FALTA DE RECURSOS HUMANOS PERSONAL BAJO LA NEONTAL 01/04/2024 | 28/06/2024 EVIDENCIAR EL CORRECTO IMPLEMENTADA
QUIRURGICO MODALIDAD DE RESULTARO DEL
LOGACION O CAS. TRABAJO.
ATENCION DEL GESTIONAL ANTE LA EFECTIVAMENTE CON
PUERPERIO DIRECCION EJECUTIVA EL OFICIO ARRIBA
1A CONTRATACION DE |PPR SALUD MATERNQ INOICADO SE PUEDE
7197 G PLED DA
3 gg:pLICACION FALTA DE RECURSOS HUMANDS PERSONAL BAJO LA MEONTAL 01/04/2024 {28/06/2024 EVIDENCIAR EL CORRECTO IMPLEMENTA
ES MODALID GE LOCACION RESULTADO DEL
O CAS. TRABAJO.
CON GFICIO N° 601-
2025-GRL-GRSL.-
HSGY/PP.MN-DERRY DE
ATENCION DEL GESTIONA ANTE LA LA COORDINADORA DE |EFECTIVAMENTE
RECIEN NACIDO DIRECCION EJECUTIVA PPR SALUD MATERNO | CON EL QFICIO
LA CONTRATACION BE  [PPR SALUD MATERNQ NEOMATAL DE FECHA  [ARRIBA INDICADO SE
71955 v 4 PLEMENTADA
gg;pucm,ow FALTA DE RECURSOS HURMANOS PERSONAL BAJO LA NEONATAL 0072024 [27/1212024 06-01-2024 PUEDE EVIDENCIAR IMPLEMENTAD.
Es MODALIDAD DE REMITIO EL AVAMNCE EL RESULTADO DEL
LOCACION O CAS. AL [| SEGUIRENTO TRABAJO
SEMESTRE 2024 LA
OBTETRA DOMENICA
FABIOLA RUIZ VELA
GESTIONAR ANTE LA EFECTIVAMENTE CON
SERETGH DIREGCION EJECUTIVA EL OFICIO ARRIBA
LA CONTRATACION DE  |PPR SALUD MATERNO INDICADG SE PUEDE )
70451
PRENATAL FALTA DE RECURSOS HUMANOS PERSONAL BAJO LA NEONTAL 01/04/2024 | 28/06/2024 EVIDENCIAR EL CORREGTO IMPLEMENTADA
REENFOCADA
MODALIDAD DE RESULTADO DEL
LOCACION Q CAS, TRABAJO,
PROGRAMACION Y EFECTIVAMENTE CON
DESARROLLO DE EL OFICIO ARRIBA
ATENCHON FALTA DE SENSIBILIZACION HACIA LAS
70451 PRENATAL GESTANTES SOBRE LA IMPORTANCHA DE SESIONESIEBUCANVAS, PRRISATUDIMATERND 01/04/2024 1 28/06/2024 INDIEADGISERIEDE GORRECTO IMPLEMENTADA
REENFOCADA | LA ATENCION PRENATAL CHARLAS DIRIGIDAS A [NEONATAL EVIDENCIAR EL
) LAS GESTANTES Y SU RESULTADC DEL
FAMILIA, TRABAJO. -




cob.
PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIEEGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

GRGANO O UNIDAD
ORGANIGA
RESPONSABLE

PLAZQ BE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
GBSERVACIONES

ESTADODE LA
MEDIDA DE
CONTROL

70485

DETECCICN -
DIAGHOSTICO -
TRATAMIENTO Y
COMTROL DE
PERSONAS CON
ENFERMEDADE
3 EXTERNAS
DEL QIO

ATENCION DE PAGIENTES CON MEDICO
OFTAMOLOGO.

CONTRATACION DE
PERSONAL MEDICO
QFTAMOLOGO.

PPR ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

01/04/2024

27/12i2024

EFECTIVAMENTE CON
EL OFICIO ARRIBA
INDICADOQ SE PUEDE
EVIDENCIAR EL
RESULTADO DEL
TRABAJO

ES CORRECTO

GON OFICIO N"0065-
2024-GREF-GRSL-
ESNT/HSGY/30.37
COORDINADOR PPR
ESTA SANITARIA
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE
FECHA 06-01-2025
REMITIO EL AVANCE AL
I SEGUIMIENTO
SEMESTRE 2024 EL LIC,
ENFERMERIA MANUEL
LLANOS.

EFECTIVAMENTE
CONEL OFICIO
ARRIBA INDICARO
SE PUEDE
EVIDENCIAR EL
RESULTADO DEL
TRABAJO

NO
IMPLEMENTADA

70484

DETECCION -
DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO Y
CONTROL DE
PERSONAS CON
RETINOPATIA
DIABETICA

ATENGION BE MEDICA CON ESPECIALISTA
EN OFTAKMOLOGIA,

CONTRATAGION DE
FERSONAL
ESPECIALISTA,

PPR ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

01/04/2024

27TH220624

EFECTIVAMENTE CON
EL OFICIO ARRIBA
INDICADQ SE FUDE
EVIDENCIAR EL
RESULTADD DEL

[ TRABAJO .

ES CORRECTO

CON INFORME N° 0065~
2(124-GREF-GRSL-
ESNTIHSGY/30.37 PPR
COORD. EST.SANITARIA
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE
FEGHA 06/01/2024
REMITIO EL AVANCE AL
Il SEGUIMIENTO
SEMESTRE-2024. EL
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL

LLANOS NORENA.

EFECTIVAMENTE
CON EL OFICIO
ARRIBA INDICADO SE
PUEDE EVIDENCIAR
EL RESULTADO DEL
TRABAJO.

NG
IMPLEMENTADA




DETERMINACION DE MEDIDAS DE GONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE LA
cOD. PRODUCTOS ORGANO O UNIGAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
ERODUCT ERIGRIZATOS e e it S RATE ORGANICA ashe OBSERVAGIONES | TEDIDA DE
CONTROL FEcHA | TECHA | yERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE OE
DE INIClO TERMING
GON OFICIO N° 001-
2025-GRL-
DRSL/30.37.95/UP.EFI
DHAGNOSTICO Y {COORDINADORA DEL
TRATASIETG PPR ENFERMEDADES | = VAMENTE CON
BE BTN EL OFICIO ARRIBA
ENFERMEDADE PROYECTAR UN UNIDAD DE e INDICADO 5E PUDO
70475 INFRAESTRUCTURA INADEGUADA CONVENIO EPIDEMIOLOGIA ¥ 01/0712024 |27212024 EVIDENCIAR EL. IMPLEMENTADA
S METAXENICAS EPIDIOMOLOGIA
INSTITUCIONAL SALUD AMBIENTAL RESULTADO DE
Y CASOS DE REMITIO ELAVANCE AL | oo W0 o n
ENFERMEDADE WSEGUIMENTODEL | b e
S ZOONOTICAS REPORTE 2024 LA LIC
EN ENFERMERJA
GRETTY FIORELA
o | TORRES TELLO . i
CON OFICIO N° 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PPMN Y PP, PG-DRGO
MUJER COORD. EST.SANITARIA igi,c; 'ngﬁifgli
e ;‘mggs ‘;SN EQUIPOS INSUFICIENTES PARA EL ADQUISICION DE PPRPREVENCIONY | . 0 CANCER DEFECHA 1 ooiBA INDICADO SE
DESARROLLO DEL PROGRAMA EQUIPOS BIOMEDICOS |CONTROL DEL GANCER |01 /0//4024 | 271212024 1261122024 REMITIOEL 1oy o cupenciar | CEMENTADA
CUELLO i idindll EL RESULTARO DEL
UTERING SEGUIMIENTO TRABAJO.
SEMESTRE-2024.
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA
GON OFICIO N* 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
FP.MN Y PP, FG-DRGO
MUJER GOORD. EST.SANITARIA |EFCOT VAMENTE
TAMIZADA EN CANCERDEFECHA  |CUNEL OFICIO
T4z CANCERDE | FALTADE PERSONAL ESPECIALIZADO | CONTRATAGIONBAJO |PPRPREVENCIONY |0 | e o el |ARRIBAINDICADO SEE [NO
=, {(PATOLOGO Y OBSTETRA) LA MODALIDAD CAS ~ |GONTROL DEL CANCER OTRCE 214 PUEDE EVIDENGIAR | IMPLEMENTADA
UTERINO SEQUIMIENTO ?;::ff;mno PE:
SEMESTRE-2024.
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA N




___ DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

cOn PRODUCTOS 6 IMP:EME:TiiIGN COMENTARIOS U | o ADODELA
: RGANO O UNIDAD
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS MEDIDA DE ORGANICA S MEDIOS DE OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE s DE
TERMINO
CON OFICIO N° 0024-
2024-GRE-DRSL-HSGY/
PP.MNYPP. PC-ORGO o o rivAMENTE
COORD, EST.SANITARIA
SR COMUNICAGION CANCER DE FEGHA OHIERORIS
TAMIZADA EN | FALTA DE DESARROLLO DE CAMPARNAS PPR PREVENCION ¥ ARRISA INDIGADO SE
AP ENTADA
70501 CANCER DE MEQICAS. CONSTANTE CON LA CONTROL DEL CANCER 0470712024 2711272024 | 26/12/2024 REMITIO EL PUEDE EVIDENGIAR MPLEMENT.
GERESA AVANCE AL I
MAMA EL RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO .
SEMESTRE-2024, :
QBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA,
CON OFICIO N° 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY!
FPMNY PP. PC-DRGG EFECTIVAMENTE
IR COORD. EST.SANITARIA | - o
76501 TARIZADA EN FALTA DE EQUIPO EDUCATIVOS CON MAQUETAS DISENADAS |PPR PREVENGION Y 010712028 | 271123024 gg?;f;?i;:ﬁ?g EL ARRIBA INDICADO SE |NO
CANCER DE DISERO PARALAS CHARLAS  |CONTROL DEL CANCER PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
AVANCE AL i
MAMA BL RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO e anie
SEMESTRE-2024. ’
ORTETRA DOMINICA
B FABIOLA RUIS VELA, ]
CON OFICIO N° 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PPMNY PP. PC-DRGO | r nrivAMENTE
o— COORD. EST.SANITARIA | L 00 o
CANCER DE FECHA
TAMIZADA EN CONTRATACION CON  [PPR PREVENCION Y ARRIBA INDICADO SE [NO
7 1 i -
Gs0 CANCER DE FALTNDE ERRSONN mRATOLOCO PRESUPUESTO CAS CONTROL DEL CANCER QUIOZR0S | @TivkNas: [ 20/1 22024 REMITHEIRL PUEDE BVIDENGIAR | IMPLEMENTADA
AVANGE AL i
MAMA EL RESULTADQ DEL
SEGUIMIENTO A
SEMESTRE-2024, )
OBTETRA DOMINICA
FARIOLA RUIS VELA,




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE LA
coD. PRODUCTOS IMPLEMENTAGION COMENTARIOS U
RIESGO IBENTIFICADO MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION GONTROL
RESPONSABLE SENEG DE
icl
' TERMINO
MUJERES
GESTANTES
FELClCo EFECTIVAMENTE CON
SIFILIS Y SUS
P S e EL OFICIO ARRIBA
TRATAMIENTQ A GESTANTES Y SUS TRATAMIENTO SEGUN INDICADO SE PUEDE
Ji IMP!
71983 RECIEN TR oS OB T A s NORMA DE ATENGION | PP TBC VIHISIDA 01042024 | 2800812024 | o CORRECTO LEMENTADA
NACIDOS
RESULTADRO DEL
EXPUESTOS SRR
RECIBEN '
TRATAMIENTO
OPORTUNO
MUJERES
G
Ri;’?z;isy EFECTIVAMENTE CON
NIfioS CUMPLIR CON LAS EL OFIGIC ARRIBA
GESTANTES Y NINOS INICIAN NORMAS DE INDICADO SE PUEDE
ADA
71882 sﬁglebims s e SRS EeE e PPR TBC VIH/SIDA 0110472024 [28106/2024 | Bl o £8 CORRECTO IMPLEMENT,
VERTICAL RESULTADO DEL
RECIBEN RIS
TRATAMIENTO )
OPORTUNG
MIROS ¥ NINAS EFECTIVAMENTE CON
CGN ATENCION gﬁgf::g&%%’;y PPR PRODUCTOS EL OFICIO ARRIBA
DE LA ANEMIA FALTA DE CAPACITACION A PERSONAL ESPECIFICOS PARA EL INDICADO SE PUEDE
7 P
0525 . TR ggggg::fmes A | DESARROLLO INFANTIL |DV042024 1281062024 [Coo b B £S5 CORRECTO IMPLERMENTADA
DEFICIENCIA DE gy TEMPRANO, RESULTADO DEL
HIERRO : TRABAJO
CON OFICIO NGO1-
2025-GRL-GRSL/PEPDIT
JEFATURA DE
CONSULTORIO EFECTIVAMENTE
W —— CONTRATACION DE PPR PRODUCTOS EXTERNOS PPR DE  |CON EL OFICIO
_ FPERSONAL BAJO LA ESPECIFICOS PARAEL FECHA 06 BE ENERG ARRIBA INDICADO 5E
2024 CLUN v
g gg::&; % [EAIABERECORCOSIMANGS MODALIDAD DE DESARROLLO INFaNTIL |0107/2024 |27M2202% o) o 0SREMITIOEL | PUEDE EVIDENGIAR | T -EMENTADA
LOCACION O CAS, TEMPRANG. AVANCE AL EL RESULTADO DE
SEGUIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2024 LA LIC.
ENFERMERIA JIMENA
SAAVEDRA VASQUEZ




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE LA
cO6D. PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE
PRODUGTO | PRIORIZADOS G MEDIDADE ORGANICA PERA MEDIOS DE OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE e T
: INICI
TERMIND
CON OFICIQ N° 0024-
2024-GAL-DRSL-HSGY/
PERSONA PPMNY PP PCDRGO e crvamenTe
ATENDIDA CON COORD. EST.SANITARIA | -5 £ oFIGIO
EQUIPOS INSUFICIDNTES PARA EL CANCER DE FECHA
LESIONES ADQUISICION DE FPR PREVENCION Y ARRIBA INDICADO SE
70503 PREMALIGNAG | PESARROLLO DE LA AGTIVIDAD EQUIPOS BIOMEDICOS | CONTROL DEL GANCER |0V07/2024 |28/1212024 | 2611212024 REMITIO EL | il o HIMPLERMENTADA
PROGRAMADA. AVANCE AL Il
DE CUELLO EL RESULTADO DEL
UTERINO RES IRENTS TRABAJO
SEMESTRE-2024, ’
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA.
CON OFICIO N° D024
2024-GHL-DRSL-HSGY/
PP.MN Y PP, PG-DRGO
i oy PROGRAMAGION Y GCOORD. EST.SANITARIA |5 ECTIVAMENTE
o R DESARROLLO DE CANCER DE FECHA SO
LESIONES FALTA DE CAPACITACION DEL PERSONAL FPR PREVENCION Y ARRIBA INDICADO SE
1
70503 CBnaiichize | ASSTERGIAL CAPACITAGIONES A |\ o o el oancer |0107/2024 [20112/2024 126/1212024 REMITIOEL |00l o o™ (IMPLEMENTADA
PERSONAL AVANCE AL I
DE CUELLO EL RESULTADO DEL
RN ASISTENCIAL SEGUIMIENTO R
SEMESTRE-2024. '
GBTETRA DOMINICA
) FABIOLA RUIS VELA. o
CON OFICIO N° (024-
2024-GRL-DASL-HSGY/
PERSONA PEMN Y PP. PC-DRGO e e otivameNTE
ATENDIDA GON COORD. EST.SANITARIA | 5N EL OFICIO
COMUNICACION CANCER DE FECHA
LESIONES FALTA DE DESARROLLO DE CAMPARA FPR PREVENGION Y , . ARRIBA [NDICADO SE
L PREMALIGNAS |MEDICA. gg:gi“m CONLA | conTROL DEL Cancer | 010772024 |2TH2i2024 ii’;i’éf:ffwm L |puene evipenciar | MF-EMENTADA
DE CUELLO EL RESULTADO DEL
UTERIND SEQUMENTO TRABAJD,
SEMESTRE-2024. )
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA,




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
coOD PRODUGTOS ARGANO O UNIDAD { IMPLEMENTACION COMENTARIOS U FaTaLEDnLA
: )
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS DE OBSERVACIONES | . "
CONTROL VERIFICACION
A RESPONSABLE | FECHA AL
DE INICIO
CON OFICIC N® 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PERSOMNA CON CP:)(P;H:DY ::Tl;i;ii;ﬁ\ EFECTIVAMENTE
CONGRIERIA IMPLEMENTAR CANCEI-Q GE l.:ECHA JEOnliELBREID
PARA LA FALTA DE EQUIPCS EDUCATIVO CON N - PPR PREVENCION Y ARRIBA INDICADO SE [NO
70500 PREVENCION Y |DISERNO :AQUf;\’:SCzLS:&ASDAS CONTROL DEL CANCER ANgEuEs is:;isféz?:f:hﬂﬂ{) El PUEDE EVIDENCIAR | IMPLERMENTADA
CONTROL DEL ’ SEGUIMIENTO EL RESULTADO DEL
ANCER [a}
e SEMESTRE-2(024. Ll
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA.
CON GFICIO N° 0024
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PERSONA CON R RSE RS EFECTIVAMENTE
COOQORD. EST.SANITARIA
ahiEh iy DESARROLLO DE GANGERDE FECHA | oo ELOFICIO
PARALA FALTA DE SENSIBILIZACION HACIA LA PPR PREVENCION Y ARRIBA INDICADO SE
P
. PREVENCION Y | POBLACION. o R lcontrot beL cancer | 71107402 ig;ﬁi?::&mm BL lpueoE Evibenciar | M7HEMENTADA
CONTYROL DEL . EL RESULTADC DEL
CANCER e NIEG TRABAJO
SEMESTRE-2024. :
OBTETRA DOMINIGA
B DD (B - ) FABIOLA RUIS VELA. o |
GON OFICIO N° 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PERSONA CON Zgg”:o‘f E;’;m?fsm EFECTIVAMENTE
CONSEJERIA ASIGNAR UN ESPACIO i e o |cONELOFICIO
70500 PARALA INFRAESTRUCUTRA INADECUADA PARA  {ADECUADO PARA EL PPR PREVENCION ¥ 01/07/2024 96/12/2024 REMITIO EL ARRIBA INDICADO SE |NO
PREVENCION Y |EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESARRGELO DE LAS CONTROL DEL CANCER AVANCE AL | PUEDE EVIDENCIAR [ IMPLEMENTADA
CONTROL DEL ACTIVIDADES EL RESULTADO DEL
CANCER SEGUIEIENRD TRABAJO.
SEMESTRE-2024. )
QOBTETRA DOMINICA

FABIOLA RUIS VELA.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
GOD PRODUCTOS IMPLEME:TACION COMENTARIOSU | > 1RO DELA
: RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA BE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANIGA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE b |
TERMINO
CON OFICIO N° 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PP.MN Y PP. PC-DRGO .
COORD, EST.SANITARIA Egilcgi"gngg'z
LS e ARRISA INDICADO SE
26122024 REMITIOEL | oAR
AVANCE AL il
EL RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2024, '
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA.
OFIGIO N°(44-2024-
GRL/GRSL/SMFR-HSGY,
DE FECHA 16 DE JULIO |ESTA EN ALGUNOS
SU REMISION LIC. TM.  [PASOS
JENNY MARICELY
HERRERA FUSTAMANTE
PEREONREHH MONITORIZACIONDE |0 e ooy CON OFICIO N° 001-
DISGAPACIDAD AR e NENEIEITE 2025-GRL-DRSL/SMFR-
CERTIFICADA | PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDOS Y e HSGY EL .
70515 DESCONOCE SOBRE EL CERTIFICADO Y |ATENCIONES DEL 04/04/2024 |27112/2024 |COORDINADOR DEL
EN SU UTILIDAD SERVICIO DE MEDICHNA SECUNDARIAS DE EFECTIVAMENTE IMPLEMENTADA
ESTABLECIMIEN ‘ e SALUD EN PERSONAS ,f,f;gff DE MEDICINA 1 on ELOFICIO
TOS DE SALUD APACIDAD,
- Sl rewsucon [SEOANBO0
IrleMmo EL AVANCE AL [ Lo oo DEL
SEGUIMIENTOSEMESTR | 0 o0
E-2024 DR, M.CV.
JHONY RONALD
VALENCIA PALACIOS




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

E£STADOC DE LA
cOD. PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD l IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICAD MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS e Faa MEWLADE ORGANICA CECHA MEDIOS DE | oBSERVACIONES
CONTRGL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE gy DE
TERMINO
CON OFICIO N° 001-
2025-GREL-DRSL/SMFR-
HSGY EL JEFE DEL
PERSONA COM :ggg?gézsgmhl i PPR PREVENCION Y SERVICIQ PPR DE EFECTIVAMENTE
DT s couasowamons [ieorosy [ES oA NETE
70515 ACUDEN A TODAS SUS INTERCONSULTAS | ATENGION DEL 04072024 | 2701272024
EN DARA LA EMISION DE SU CERTIFICADS | SERVICIO DE MEDIGINA | SECUNDARIAS DE FECHA 06-01-2025 PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
ESTABLECIMIEN EiSEA ¥ SALUD EN PERSONAS REMITIO EL AVANCE AL | EL RESULKTADO DEL
T0S DE SALUD inippou . CON DISCAPACIDAD. Il SEGUIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2024 ELDR.
JHONY RONALD
VALENGIA PALACIOS.
CON OFICIO N° 0024
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PERSONA PPMNY PP, PCDRGO o o TivAMENTE
TAMIZADA PARA COORD. EST.SANITARIA |0\ 21 oFicio
70502 BETECCIONIDE Egisjll%gifféifﬁigﬁggs : ADOUISIZIONIDE PPRPREVENGIONY 1 0004 | 2771272028 2;7?55?:? i:ﬁﬁg y, [[ARRESMPIEATONES RO
OTROS EQUIPOS BIOMEDICOS | CONTROL DEL CANCER PUEDE EVIDENGIAR | IMPLEMENTADA
PROGRAIMADAS AVANCE AL 11
CANCERES T EL RESULTADOQ DEL
PR AJO.
EVALENTES T TRABAJD
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA.,
CON OFICIO N 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PERSONA ggg’;‘; EP;PSC:; ?ﬁ;’q EFECTIVAMENTE
TAMIZADA PARA EER HEE TR CON EL OFICIO
—_— DETECGION DE  |FALTA DE PERSONAL PROFESIONAL CONTRATACIONPOR  |PPRPREVENCIONY | o o oo |s6raro008 RemiTio gL |ARIRIBA INDICADO SE [NO
OTROS PATOLOGO PRESUPUESTOCAS  |CONTROL DEL CANCER S PUEDE EVIDENGIAR | IMPLEKENTADA
CANCERES SECTRIEITD EL RESULTADO DEL
PRI LENTES 5
Eva SEMESTRE-2024, TRABSD
QBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADG DE LA
COD. | PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
PRODUGTO | PRIORIZADOS RIESSE IENIITTAPD MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS DE OBSERVACIONES | MEDIDADE
CONTROL recHa | FECHA | veRIFiCACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DEINICIO| oo
GCON QFICIO N° 0024-
2024-GRL-DRSL-HSGY/
PERSONA ASIGNAR UN ESPACIO 2:3:; EP:};(,:;?E; | EFECTIVAVENTE
TAMIZADA PARA ADECUADO PARA EL o ot meora | {CON ELOFICIO
70502 DETECCION DE [INFRAESTRUCTURA INADECUADA PARA DESARROLLO DE LAS PPR PREVENCION Y 010712024 | 271272024 |26/12/2024 REMITIO EL ARRIBA INDICADO SE [NO
OTROS EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES CONTROL DEL CANGER S PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
CANCERES (LABORATORIO A=t £L RESULTADO DEL
PREVALENTES PATOLOGICO) et TRABAJD.
OBTETRA DOMINICA
FABIOLA RUIS VELA
ENVIO LA INFORMACION
TARDIA RESPUESTA DE CORRESPONDIENTE AL
PERSONAS CON
LA POBLACION CON | SEGUIMIENTO
71977 DIAGNOSTICO | DEMORA EN DETECCION DE PERSONAS | oo v SINTOMAS [ PPR TBC-VIHISIDA 01/04/2024 |28/06/2024 |SEMESTRAL 2024LA  |CORRECTO IMPLEMENTADA
DE AFECTADAS POR TUBERCULOSIS
UBERCULOSIS POR PROBABLE REAPONSABLE
TUBERCULOSIS, COGRDINADORA
ESTRATEGIA TBG
GON OFICIO N° 001
2025.GRL-
PERSONAS CON MONITGRIZACION DE DRSL/SMFR HSGY EL
DISCAPACIDAD REGISTRODE PPR PREVENCION ¥ JEFE DEL SERVICIC BPR | EFECTIVAMENTE
RECIBEN ATENDIDOS Y MANEJO DE DE MEDICINA Y CON EL OFICIO
_— ATENCIONDE | DESERCION, FALTA DE PERSONAL Y ATENCIONES DEL CONDICIONES otiom2ons |ararmozs | REHABILTAGION ARRIBA INDICADO SE |NO
REHABILITACIO ESTRUCTURA. SERVICIO DE MEDICHNA [SECUNDARIAS DE REMITIO EL AVANCE AL [PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
NEN FISICA Y SALUD EN PERSONAS I SEGUIMIENTO EL RESULTADQ DEL
ESTABLECIMIEN REHABILITAGION GON DISCAPACIDAD SEMESTRE 2024 EL DR, |TRABAJO
705 DE SALUD (DIAGNOSTICOS) M
C. JHONY RONALD
VALENGIA PALAGIOS.
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD PPR PREVENCION Y EFECTIVAMENTE CON
RECIBEN MANEJO DE EL OFICIO ARRIBA
ATENGCION DE MONITORIZAGION DE CONDICIONES INDICADO SE PUEDE
70514 PGl TAcio |ESPERA CITA AMBULATORIA mei AL e e ovouzo2s [2zm2sz028 | Lt oE ES EVIDENTE IMPLEMENTADA
NEN SALLD EN PERSONAS RESULTADO DEL
ESTABLECIMIEN CON DISGAPACIDAD. TRABAJO
703 DE SALUD




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE LA
COD. | PRODUCTOS IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA EEGHA OBSERVACIONES
CONTROL. FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE 2 DE
DE INICIO
TERMINO
CON OFICIO N°001-2025-
GRL-ODRSLUSMFR-HSGY
EL JEFE DEL SERVIVIO
EFECTIVAMENTE
:F'STGDAEYMEDIC'NA CON EL OFICIO
Al
i - RRIBA INDICADO SE
PUEDE EVIDENCIAR
REMITIO EL AYANCE
EL RESULTADO DEL
DELISEGUIMIENTO  |=0 T
SEMESTRE- -2024 DR,
M.G . JHONY RONALD
VALENCIA PALACIOS
SERSORARNC EFECTIVAMENTE CON
Lol EL OFICIO ARRIBA
AFECTIVOS Y SOLICITAR PPR CONTROL Y
TECIMIEN
72022 DE ANSIEDAD DESABAST S GIEELES MEDICAMENTOS A PREVENCION EN SALUD [01/04/2024 | 28/06/2024 INDICAPO'SERUEDE SIESTA IMPLEMENTADRA
MEDICAMENTOS EVIDENCIAR EL DEMOSTRADO
TRATADAS FARMACIA. MENTAL.
OPORTUNAMEN RESULTADO DEL
TRABAJQ.
1€
PERSONAS CON
TRASTORNOS PROGRAMACION Y Ezi(;:ggh;iﬂ;i;}iw
AFECTIVOS Y DESARROLLO DE PPR CONTROLY ARRIBA INDICADO SE
72022 DE ANSIEDAD FALTA DE CARPACITACION AL PERSONAL | CAPACITACIONES AL PREVENCION EN SALUD | 01/04/2024 | 28/06/2024 ES EVIDENTE IMPLEMENTADA
PUEDE EVIDENCIAR EL
TRATADAS PERSONAL MENTAL RESULTADO DEL
Ti
OPORTUNAREN ASISTENCIAL TRABAJO
TE o
CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
PERSONAS CON 2025/SERV.PSICOLOGIA
TRASTORNGS COORD. CONTROL DE ig‘:‘cg:_\'gﬁgfgl:‘
AFECTVOS Y CONTRATAGIONDE  |PPR CONTROL Y SALUD MENTAL DE
ARRIBA INDICADO SE
72022 DE ANSIEDAD ggtggi_%ﬁ(;;zc\? Eggi:}_:_ﬁ:os BE PERSONAL BAJO LA PREVENCION EN SALUD | 010712024 12711272024 |FECHA 08/017/2025 F’SSDE Eltl E:E: CIAR ::?F’LEMENT ADA
TRATADAS MODALIDAD DE CAS MENTAL REMITIO EL AVANCE AL EL RESULTADO DEL
OPORTUNAMEN Il SEGUIMIENTO S
TE SEMESTRE-2024, ’
PSICOLOGA JANINA
SMVEDRA MELENDEZ.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

LAZC
coD PRODUCTOS IMPfEMEHTiE}ION COMENTARIOS U ESTSRQNELD
' RIESGO IDENTIFIGADO MEDipape | ORGANO O UNIDAD | MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTC | PRIORIZADOS ORGANICA FEGHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE i g DE
E TRl B e i '_ TERMINO | -
?:i:gg:g OC : b EFECTIVAMENTE CON
frAPe e ASIGNAR UNESPACIO | o0 oo EL OFICIO ARRIBA
INFRAESTRUCTURA [NADECUADA PARA  [ADECUADO PARA EL INDICADO SE PUEDE
C ECTO IMPLEMENTADA
feee DEANSIEDAD |\ 1 SARROLLO DE TERAPIAS EN GRUPO |DESARROLLO DE Lag || oVENCION EN SALUD )\ 01/0412024 1281082024 | o nerciaR ELL ORREC
TRATADAS MENTAL
SRR UTIRIIE ACTIVIDADES RESULTARO DEL
TRABAID
TE | - —— ]
i CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
PERSONAS CON GESTIONAR, ASIGNAR 2025/SERV.PSICOLOGIA ,
TRASTORNDS UN ESPAGIO COORD. CONTROL DE zgicgivg:ggﬁ
AFECTIVOSY  |INFRAESTRUCTURA INADECUADA PARA |ADECUADO PARALA  |PPR CONTROLY SALUD MENTAL DE P RREANCEACSEE G
72022 DE ANSIEDAD EL INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON  |HOSPITALIZACION DE PREVEMGION EN SALUD |0107/2024 | 271272024 | FECHA 08/01/2025 PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
TRATADAS TRANSTORNOS MENTALES, PACIENTE CON MENTAL REMITIO ELAVANGE AL | o et
OPORTUNAMEN TRANSTORNOS H SEGUIMIENTO e
TE MENTALES. SENMESTRE-2024. )
PSICOLOGA JANINA
) _ N SAAVEDRA MELENDEZ.
CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
2025/SERV.PSICOLOGIA
PERSONAS GGN S EETETSNRE COURD, CONTROL DE g';ENCETng::i[gE
TRASTORNOS | FALTA DE PERSONAL ADMINISTRATIVO | So0 0 "o oo PPR CONTROL Y SALUD MENTAL DE i .
70518 MENTALES PARA LA RECPECION Y REGISTRO DE B i PREVENCION EN SALUD |01/07/2024 |27/12/2024 |FECHA 08/01/2025 e | ey e
JUDICIALIZADAS |CASOS JUDICIALIZADOS. e MENTAL REMITIO ELAVANCEAL | "br oo ter
TRATADAS I SEGUIMIENTO AN
SEMESTRE-2024, ’
PSICOLOGA JANINA
. . § — SAAVEDRA MELENDEZ, |
CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
2025/SERV.PSICOLOGIA
PERSONAS CON COORD. CONTROL DE Egicgivgxirgﬁ
TRASTORNDS GONTRATACION DE PPR CONTROL Y SALUD MENTAL DE
i CADO SE |NO
70518 MENTALES ;ﬁ';::&i’:i’?ggfgég: e e PERSONAL BAJO LA PREVENCION EN SALUD |01/07/2024 271122024 |FECHA 0B/01/2025 iggjggﬂwgm HOTERENATA
JUDICIALIZADAS MODALIDAD GAS MENTAL REMITIO EL AVANCE AL | "2 o oo
TRATADAS 1| SEGUIMIENTO ~HhE
SEMESTRE-2024. )
PSICOLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

COD. | PRODUCTOS SRGANO G UNIDAD IMPSEL::::T[;EON COMENTARIOS U | Co ADO DELA
PRODUCTO | PRIORIZADOS RIE2¥S IRENAITICADD MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS DE OBSERVACIONES | TEDIDADE
CONTROL eecha | FECHA | veriFicAcioN CONTROL
RESPONSABLE DE
DEINICIO | yermine
PERSGNAS CON
TRASTORNOS
MENTALES Y
DEL EFECTIVAMENTE CON
COMPORTAMIEN EL OFICIC ARRIBA
SOLICITAR FPPR CONTROLY

TO DEBIDO AL DESABASTECIMIENTO DE INDICADO SE PUEDE

70522 CONSUMO DEL | MEDICAMENTOS r:gﬁ::ﬁfmos A ::F;i\;il:ﬂlON EN SALUD [01/04/2024 [28/06/2024 EVIDENGCIAR EL CORRECTO IMPLEMENTADA
ALCOHOLY ’ RESULTADO DEL
TABACO TRABAJO
TRATADA
OPORTUNAMEN
TE
PERSGNAS CON R
TRASTORNOS g‘:;iLOFICIO N* 118.GRL-
MENTALES Y )
DEL 2025/SERV.PSICOLOGIA EFECTIVAMENTE
RN CONTRATAGION DE PPR CONTROL Y g:&luh'iz¢:§%EDE SOHIEREEISIE

70522 FOIBEAbSIL  InATaECRRGIFLEERESURS0R PERSONAL BAJO LA PREVEMNCION EN SALUD [01/07/2024 127/12/2024 |FECHA 08/01/2025 ARRIBANDICADDISEN S
CONSUMO DEL  {HUKANOS PSICOLOGOS PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
ALCOHOL Y MODALIDAD CAS MENTAL REMITIO EL AVANCE AL EL RESULTADO DEL
TABACO || SEGUIMHENTO TRABAJO.
TRATADA SEMESTRE-2024,
OPORTUNAMEN PSICOLOGA JANINA
TE SAAVEDRA MELENDEZ.
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES Y
DEL REFECTIVAMEMNTE CON
COMPORTAMIEN ASIGNAR UN ESPACIO PPR CONTROL Y EL QFICIO ARRIBA
TODERIDC AL |INFRAESTRUCTURA INADECUADA PARA  |ADECUADO PARAEL . INDICADO SE PUEDE

. CONSUMO DEL |EL DESARROLLO DE TERAPIAS EN GRUPOQ | DESARROLLO DE LAS ;Fé}E\JVTiTCION EN SALUD |01/0412024 | 28/06/2024 EVIDENCIAR EL ESIEH)BERTE IMELEMENTADS
ALCOHOLY ACTIVIDADES RESULTADO DEL.
TABACO TRABAJO
TRATADA
OPORTUNAMEN
TE i




DETERMINACIGN DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
¢coD PROGDUCTOS GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U e
. !
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE
PRODUGTO | PRIORIZADOS MEDDARE ORGANICA e MEDIOS OE OBSERVAGIONES
CONTROL FEGHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO
LT e | e : TERMING
PERSONAS CON .
TRASTORNOS COM OFICIO N° 118.GRL-
MENTALES ¥ GRS
GESTIGNAR, ASIGNAR 2025/SERV.PSICOLOGHA
DEL EFECTIVAMENTE
AONMBORTANEN UM ESPACIO COORD. CONTROLDE | _ " 0
To0EBDO AL |INFRAESTRUCTURA INADECUADA PARA | ADECUADO PARALA | PPR CONTROL Y SALUD MENTAL DE e
70522 CONSUMO DEL EL INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON  |HOSPITALIZACION DE PREVENCION EN SALUD {01/07/2024 {27/12/2024 |FECHA 08/01/2025 PUEDE EVIDENGIAR | IMPLEMENTADA
TRANSTORNOS MENTALES PACIENTES CON MENTAL REMITIO EL AVANCE AL ;
ALCOHOL Y EL RESULTADO DEL
e TRANSTORNOS | SEGUIMIENTO AR
TEATADA MENTALES SEMESTRE-2024, '
CEC TN PSICOLOGA JANINA
N SAAVEDRA MELENDEZ,
PERSCONAS CON PROGRAMACION Y EFECTIVAMENTE CON
TRASTORNOS £L OFICIO ARRIBA
MENTALES Y L O SRR G INDICADO SE PUEDE
72021 PROBLEMAS FALTA DE CAPACITACION AL PERSONAL CAPACITACIONES AL PREVENCION EN SALUD [ G1/04/2024 | 28/66:2024 EVIDENCIAR EL CORRECTO IMPLEMENTADA
PSICOSOCIALES iggﬁ‘;’:@]‘ - PRENTAL RESULTADO DEL
DETECTADAS | ' __ lmraBajo.
CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
PERSONAS CON 2046/SERV.PSICOLOGIA | oo o oamENTE
TRASTORNOS COORD. CONTROLBE | 1o &1 oFicio
MENTALES v | PALTA DE MATERIAL PARA LA COMPRA DE TEST PPR CONTROL Y SALUD MENTAL DE T
72021 EVALUACION DE PROBLEMAS PREVENCION EN SALUD | 01/07/2024 |27M12/2024 |FECHA 08012025 IMPLEMENTADA
FREBLENAS PSICOSOCIALES FSicalesicas: MENTAL REMITIO EL AVANCE AL PUENEEVIDELLIAR
PSICOSOCIALES ' EL RESULTADO DEL
DETECTADAS [ Lo TRABAJO
SEMESTRE-2024, :
PSICOLOGA JANINA
- - - SAAVEDRA MELENDEZ.
CON OFICIO N* 118.6RL-
GRSL-
2025/SERV.PSICOLQGIA
PERSONAS CON EFECTIVAMENTE
g ffs PROGRAMACION Y COORD. CONTROL DE | ONCET:. O: =
DESARROLLO DE PPR CONTROL Y SALUD MENTAL DE
LES Y F; s
72021 MENTRFES A-PAIDE BASARTTAS EHLIDSITAES PASANTIAS DE PREVENGCION EN SALUD |Q1/07/2024 2711272024 |FECHA 08/01/2025 BREBAINDIBHSISE NG
PROBLEMAS COMN MAYOR NIVEL DE ATENCION. PUEDE EVIDENGCIAR [ IMPLEMENTADA
T PERSONAL MENTAL. REMITIO EL AVANCE AL | oo oo
DETEGTADAS ASISTENCIAL,  SEGUIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2024. ’
PSICOLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.




EDIDAS DE CONTROL

DETERMINACION DE M

PLAZO DE
¢6D PRODUCTOS IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTADODELA
' RIESGO IDENTIFICADO MeoipapE | ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA PR OBSERVAGIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE il DE
[ci
& TERMIND
CON OFICIO N® 118.GRL-
GRSL-
PERSUONAS CON A R el EFECTIVAMENTE
TRASTORNOS COORD, CONTROLDE {0 ¢4 oricio
MENTALESY  |FALTA DE PERSONASL DE RR-HH- CONTRATAGIONIEE |RERIGONIROLY SALUDMENTAL DE 1, opiaA INDIGADO SE |NO
72021 PERSONAL BAJO LA PREVENCION EN SALUD |01/07/2024 |27/12/2024 |FECHA 08/01/2025
PROBLEMAS PSICOLOGOS MODALIDAD CAS MENTAL REMITIO EL AVANCE AL PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
PSICOSOCIALES : y £L RESULTADO DEL
DETECTADAS IISEGLIMIENTO TRABAJO
SEMESTRE-2024. ’
PSIGOLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.
PERSONAS
DIAGNOSTICADA EFECTIVAMENTE CON
S GON VIHISIDA g"gg:ﬁf;ﬁ;ms EL GFICIO ARRIBA
QUE ACUDEN A | PERSONAS VIVIENDO CON VIRUS VIH INDICADO SE PUEDE
1Y)
71981 o8 SERIGIOS. | DR SER TRATADA IyrecRAmenTE  |PARAASI EVITAR LAS  [PPR T8C VIHISIDA 010412024 28062024 |10 B CORRECTO IMPLEMENTAOA
ENFERMEDADES
REEISEN OPCRTUNISTAS RESHEIAUSLEE
ATENGION : TRABAJO.
INTEGRAL -
igg:;cﬁ'i” EFECTIVAMENTE CON
e N PROGRAMACION Y EL OFICIO ARRIBA
FALTA DE SENSIBILIZACION HACIA LAS | DESARROLLO DE PPR SALUD MATERNO INDICADO SE FUEDE
L 0,
S :’SEUS;JSEEF::S:LN MUJERES EN EDADES FERTILES. CHARLAS DIRIGIDAS A |NEONTAL 0110412024 | 2610612024 | oy beNGIAR EL . S
¥ L AS MEFS. RESULTADO DEL
REPRODUCTIVA TRABALQ.
POBLACION
ADOLESCENTE CONSEJERIA PARA QUE SER——
INFORMADA LA POBLACION EL OFICIO ARRIBA
SOBRE CONSEJERIA A TODA LA POBLACION ADOLESCENTE i il
71979 INFECCIONES | ADOLESCENTE SOBRE LAS INFECCIONES |POSTERGE SUS PPR TBC VIHISIDA ou42024 [2miosizoz |0 P00 SR CORRECTO IMPLEMENTADA
DE DE TRANSKMISION SEXUAL. RELACIONES SEXUALES RESULTADO DEL
TRANSMISION Y CAMBIOS PE ESTILO i
SEXUAL Y DE VIDA. :
VIHISIDA




o DETERMINAGION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZG D
con, PRODUCTOS 4 IMPLEME NTAIE:!ON COMENTARIOS U ESTATOHE LA
: RGANO O UNIDAD
RIESGO IDENTIFICAD MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS oo 5 o ab ooyl ORGANIGA ST MEDIOSDE | opsERVACIONES
CONTROL FEGHA VERIFICAGION GONTROL
RESPONSABLE GE
DE INICIO
TERMING
EFECTIVAMENTE CON
EL OFICIO ARRIBA
INDICADO SE PUEDE
EVIDENCIAR EL EORRECTS
POBRLACION RESULTADRO DEL
CON TRABAJG.
DIAGNOSTICO EXAMEN DE CARGA GON OFICIO N° 084-
DE HEPATITIS VIRAL Y MARCADORES 2024-GRL-HSGY-EST-
OUE ACUDE A |NO SE REALIZA DE CONFIRMAGCION ¥ DE HEPATITIS B PARA, ITS-VIHISIDA _
70462 3 IMPLEMENTADA
045 LOS SERVICIOS |CARGA VIRAL DE HEPATITIS B INICIO DE ERRTBENHSIDA e ENCARSADO DEL PPR  |EFECTIVAMENTE
DE SALUD TRATAMIENTO EN CASO (TS-VIH/SIDA DE FEGHA |CON EL QFICIC
REGIBE DE HERATITIS B 18212024 REMITIO EL | ARRIBA INDICADD SE
ATENCION AVANCE AL Il PUEDE EVIDENCIAR
INTEGRAL SEGUIMIENTO EL RESULTADO DEL
SEMESTRE 2024 LA LIG. | TRABSJO
ENFERMERIA TANIA
CLAVEL MURRIETA
SANDOVAL
EFECTIVAMENTE CON
EL OFICIO ARRIBA
INDICABO SE PUEDE
(o)
POBLACION EVIDENCIAR EL CORRECT
CON PRTETER RESULTADO DEL
F TRABAJO.
::':E SGERes EXAMENES PARA g i
CON OFICIO 064-0
CLAMIDIA Y CULTIVO
RANSMISION E EN P,
71880 TRANSMISION | NO SE REALIZA EXAMEN PARA GLAMIRAY |, 0\ CONORREAA LA |PPR TBC VIHISIDA 01/04/2024 |27/1212024 |GRI-HSGY-EST-ITS. IMPLEMENTADA
SEXUAL CULTIVO PARA GONORREA . POLBACION CON VIH7SIDA DE FECAH EFECTIVAMENTE
RECIBEN INEECCIONES DE 18/112/2024 REMITIO EL  [CON EL QFICIG
TRATARIENTO AVANGE AL Il ARRIBA INDICADO SE
TRANSMSION SEXUAL.
SEGUN GUIA SEGUIMIENTC PUEDE EVIDENCIAR
CLINICAS SEMESTRE-2024 LA LIC. |EL RESULTADO DEL
ENFERMERIA TANIA TRABAJO
CLAVEL MURRIETA
SANDOVAL




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
coD PRODUCTOS IMPLEMENTAGION COMENTARIOS U | ESTADODELA
: RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA EECHA OBSERVACIONES
CONTROL EECHA VERIFICACION GONTROL
RESPONSABLE | O U | DE
TERMINO
POBLACION
CON
INFECCIONES ATENCION DE EFECTIVAMENTE CON
DE POBLACION CON EL GFICIO ARRIBA
TRANSMISION PERSONA CON ITS TRATADA DE 18 A 59 INFECGIONES DE INDICADO SE PUEDE
IMP
71980 SEXUAL SEGUN GUIAS CLINICAS TRANSMISION SEXUAL PPR TBC VIR/SIDA 01/04/2024 | 28/06/2024 EVIDENCIAR EL CORRECTO LEMENTADA
RECIBEN TRATADAS SEGUN RESULTADG DEL
TRATAMIENTO GUIAS CLINICAS, TRABAJO.
SEGUN GUIA
CLINICAS _ o o o I SN .
' CON OFICIO N° 118.GRL-
GRSL-
POBLACION
CON 2025/SERV. PSIGOLQGIA EFECTIVAMENTE
CODRD. CONTROL DE
pESILENAS PPR CONTROLY SALUD MEMTAL DE CON/EL GPIEID
PSICOSOCIALES [FALTA DE MATERIAL PARA EVALUACION  |COMPRA DE TEST ARRIBA INDICADO SE
74987 GUE RECIBEN DE PROBLEMAS PSICOSOCIALES. PSICOLOGICOS PREVENCION EN SALUD i01/07/2024 [27/12/2024 |FECHA D8/04/2025 PUEDE EVIDENCIAR IMPLEMENTADA
MENTAL REMITIO EL AVANCE AL
ATENCION s g EL RESULTADO DEL
QPORTUNAY DE SEMESTRE-2024 TRABAJO.
CALIDAD PSICOLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ
CON OFICIO N° 11B.GRL- |
GRSL-
POBLACION )
coN 2026/SERV.PSICOLOGIA EFEGTIVAMENTE
PROBLEMAS POCRR. CONTRELDE GQON EL OFICIO
CONTRATACION DE PRR CONTROLY SALUD MENTAL DE
FALTA DE PER Al DICADO SE [N
714887 e = ERERGONALIERECH S ES PERSONAL BAJO LA PREVENCION EN SALUD [01/07/2024 1271142024 |FECHA 08/01/2025 BRSO o
QUE RECIBEN HUMANOCS PSICOLOGOS PUEDE EVIDENCIAR | IMPLEMENTADA
MODALIDAD CAS. MENTAL. REMITIO EL AVANCE AL
ATENCION e Ft. RESULTADO DEL
OPORTUNAY DE TRABAJO.
o SEMESTRE-2024.
PSICOLOGA JANINA
SAAVEDRA MELENDEZ.
POBLACION DE EFECTIVAMENTE CON
F
;;L?B';IESGO POBLACION DE ALTO RIESGO QUE CONSEJERIA, TAMIZAJE, IEI‘\II-.D?C.:\CEZ::S QER ?L?QDE
70468 INFORMAGION Y RECIBE ATENCION INTEGRAL (HSH, TS, Y TTO A LA POBLACION |PPR TBC VIH/SIDA 01/04/2024 (28/06/2024 EVIDENCIAR EL CORRECTO iIMPLEMENTADA
ATENGION FREREIR) PEGIES PR RESULTADO DEL
PREVENTIVA TRABAJO.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

coD PRODUCTOS GRGANO O UNIDAD IMP:EMENTI.JQI;EGN COMENTARIOS U ESTAUS NELA
PRODUCTO | PRIORIZADOS RIESO0 DETIELAY MEDIDA DE ORGANICA WEDIOS DE OBSERVACGIONES | "CDIDADE
CONTROL rEcHa | TECHA | vERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DEINICIO | oo
SERVICIOS DE
ATENCION DE
TUBERCULOSIS PERSONAL DE SALUD EFECTIVAMENTE CON
CON MEDIDAS NO UTILIZA EP L OFICIO ARRIBA
DE CONTROL DE |0 SONAL DE SALUD NO Necr-:samoi :ASRA ﬁdDECADIO sepuEpE | S PUEDE
70451 CONCIENTIZADA EN EL IMPORTANTE USO PPR TBC-VIHISIDA 01042024 | 2810672024 EVIDENCIAR EL IMPLEMENTADA
INFECCIONES ¥ [ T CaION ATENDER PACIENTES EVIDENCIAR EL RSO
BIOSEGURIDAD : AFECTADOS POR RESULTADO DEL
EN EL TUBERCULOSIS. TRABAIO
PERSONAL DE
SALUD o B i i e o
EFECTIVAMNETE
CONOFICIC N°0128- |CONEL OFICIO
2024-UGRED-GRL-GRSL- | ARRIBA INDICADO SE
HSGY/30.37..18 PUEDE EVIDENGIAR
COORDINADOR PPR  |EL RESULTADO DEL
UNIDAD DE GESTION DE | TRABAJO FUE
SERVIGIOS i — RIESGOS DE ATENDIDO CON
.| INSUMOS PARA EL UNIDAD DE GESTION DE i
EAE e ADQUISICION DE LOS INSUMOS PARAEL | LLENADG DE RIESGOS DE B REN DR COMRRE
70508 SEGUROS ANTE LLENADO DE EXTINDORES. EXTINTORES, ORDEN EMERGENCIAS Y 01/07/12024 |271M2/2024 |DESASTRES DE FECHA 1803 IMPLEMENTADA
EMERGENCIAS DE COMPRA POR MEDIO | DESASTRES 26-12-2024 REMITIO EL JINMEDIATAMENTE SE
Y DESASTRES ey AVANGE AL I ENGUENTRAN ESTOS
SEGUIMIENTO EXTINTORES EN SUS
SEMESTRE- AL 2024 EL.  [DIFERENTES
LIC. EN ENFERMERIA  |LUGARES QUE
EDUARDO DEL AGUILA | CORRESPONDE ,
VASQUEZ CAPACITACION, VER
FOTOS
EFECTIVAMENTE CON
SINTOMATICOS
o e sssocone OO T -
71976 CON IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS PPR TBC-VIH/SIDA 010472024 |26/06/2024 IMPLEMENTADA
SINTOMATICOS EVIDENCIAR EL DOCUMENTACION
DESPISTAJE DE |RESPIRATORIOS, sl st
TUBERCULOSIS
TRABAJO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

cOD PRODUCTOS GRGANO O UNIBAD [MP:EL:::TZECION COMENTARIOS U FHALEREEA
PRODUCTO | PRIORIZADOS RIERCOIDENTEIOARD MEDIDADE ORGANICA R MEDIOS DE OBSERVACIONES | -DIDADE
CONTROL recha | TEC VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DEINICIO | Lo
EFEGTIVAMENTE CON
EL OFIGIO ARRIBA
INDICADO SE PUDO
EVIDENCIAR EL G BESIIE
RESULTADO DEL
TAMIZAJE, S RERNE
DIAGNOSTICE,
RN CON INFORME N° 0065-
IR 2074-GREF-GRSL-
— RECIEN NACIDO | FALTA DE ATENCION DE INTERCONSULTA | CONTRATACION DE PPRENFERMEDADES | 0o | Eg%ﬁgsg;f;:;i:zm NO
CON CON MEDICO OFTAMOLOGO PERSONAL NG TRANSMISIBLE -EST. EFECTIVAMENTE IMPLEMENTADA
e A ENFERMEDADESNO | o oo
DELA TRANSMISIBLESDE | - I8A INDIGADO SE
ERERATIREAD FEGHA 06/01/2024 e e
{ROP) REINTG el AR Er EL RESULTARO DEL
Il SEGUIMIENTO ey
SEMESTRE-2024. EL
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
LEANDS NORERA.
EFECTIVAMENTE CON
EL OFICIO ARRIBA
INDICADO SE PUEDE
EVIDENGIAR EL S ElioeRE
RESULTADO DEL
TRABAJO _
CON INFORME N° 0065-
;ﬁgi’;’:ﬁcm NECESIDAD DE INSTRUMENTO ‘TqD?UlS:;;ON v g
70478 RATAMIENTOY 1, oicos MESICAMENTOS E ::sumos :ugml::gs e PPRENFERMEDADES |\ oar004 | 27112/2024 gggggs:;?;fr:;gux o5
CONTROL DE ’ ’ NO TRANSMISIBLES i EFECTIVAMENTE IMPLEMENTADA
PACIENTES CON MEDICOS. MEDICAMENTOS E ENFERMEDADES NO i,
CATARATAS POSMEEIHERIES RANSRISIBIESIHE ARRIBA INDICADO SE
FECHA 08/01/2024 e
REMITIO EL AVANCE AL
Et. RESULTADO DEL
H SEGUIMIENTO iy
SEMESTRE-2024. &L
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
LLANOS NORERA.




coD.
PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGG IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIRA DE
CONTROL

ORGANO 0O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMING

FECHA
DE INICIO

MED!OS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADC DE LA
MEDRIDA DE
CONTROL

70476

TAMIZAJE,
DIAGNOSTICO,T
RATAMIENTO Y
CONTROL DE
PACIENTES CON
CATARATAS

NECESIDAD DE PERSONAL A TIEMPO
COMPLETO {MEDICC, OFTAMOLOGOQ,
LICENCIADO EN ENFERMERIA,
OPTOMETRISTA)

CONTRATAGCION DE
PERSONAL BAJO LA
MODALIDAD CAS.

PPR ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLE

EFECTIVAMENTE CON
EL OFICIO ARRIBA
INDICADO SE PUEDE
EVIDENGIAR EL
RESULTADO DEL
TRABAJO

ES CGORRECTO

040472024 | 2TH2/2024

CON INFORME N° 0065~
2024-GREF-GRSL-
ESNT/HSGY/30.37 PPR
COORD. EST.SANITARIA
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE
FECHA 06/01/2024
REMITIO EL AVANCE AL
It SEGRIMIENTO
SEMESTRE-2024. EL
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
LLANOS NORERA,

EFECTIVAMENTE
CON EL OFICIO
ARRIBA INDICADO SE
PUEDE EVIDENCIAR
Et. RESULTADO DEL
TRABAJO.

NO
IMPLEMENTADA

70477

TAMIZAJE,
DIAGNGSTICO,T
RATAMIENTO ¥
CONTROL DE
PACIENTES CON
ERRORES
REFRACTIVOS

NECESIDAD DE MEDICO OFTALMOLOGO A
TIEMPO COMPLETO PARA ATENCION DE
PACIENTES CON MIOPIA, HIPERMETROPIA
Y ASTIGMATISMO.

CONTRATACION DE
PERSONAL

PPR ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

0170412024 127/12/2024

EFECTIVAMENTE CON
EL CGFIGIO ARRIBA
INDICADO SE PUEDE
EVIDENCIAR EL
RESULTADO DEL
TRABAJQ.

CORRECTO

COM INFORME N° 0065-
2024-GREF-GRSL-
ESNT/HSGY30.37 PPR
COORD. EST.SANITARIA
ENFERMEDADES NC
TRANSMISIBLES DE
FECHA 080172024
REMITIO EL AVANGE AL
| SEGUIMIENTO
SEMESTRE-2024. EL
LICENGIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
LLANOS NORENA.

EFECTIVAMENTE
CON EL OFICIO
ARRIBA INDICADO SE
PUEDE EVIDENGIAR
EL RESULTADO DEL
TRABAJO,

NG
IMPLEMENTADA




DETERMINACION DE MEDIDAS BE CONTROL

FLAZO DE
COD: o EECOUETRS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | =5 200 DELA
3 RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE
PRODUGTO | PRIORIZADOS MEDIDA DE ORGANICA SRR MEDIOS DE OBSERVACGIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION GONTROL
RESPONSABLE e e
1
: TERMING
EFECTIVAMENTE CON
EL OFICIO ARRIBA
INDICADO SE PUEDE
EVIDENCIAR EL SIS OREECTY
RESULTADO DEL
TRABAJO
DIAGNOSTICO,T 2024-GREF-GRSL-
RATAMIENTO Y CONTRATACIONDE  |PPR ENFERMEDADES ESNT/HSEGY/30.37 PPR NO
70483
CONTROLDE |\ \ZUESIDADDE MEDICO OFTAMOLOGO  |yeyc 0FTAMOLOGO. |NO TRANSMISIBLES | V0#2024 1271212024 |COORD. ESTSANITARIA | o oroaim e |IMPLEMENTADA
PERSONAS CON ENFERMEDADESNO | "
GLAUCOMA TRANSMISIBLES DE 1 s prisa INDICADO SE
FECHA 06/01/2024
PUEDE EVIDENCIAR
REMITIO EL AVANCE AL
EL RESULTADO DEL
| SEGUIMIENTO e
SEMESTRE-2024. EL '
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
N LLANOS NORERA, N
CON INFORME N° 0065-
2024-GREF-GRSL-
ESNT/HSGY/30.37 PPR
000 ETSIA o
TRATAMIENTO Y | CAMPARA PARA PROGRAMAR REALIZAR TRANSMISBLES DE | CON EL OFICIO
CONTROLDE  |{DESCARTES O DETECCION INICIAL DE  {COORDINACION ¥ PPR ENFERMEDADES ARRIBA INDICADO SE
7202
0 PERSONAS CON | GLUCOSA EN LA SANGRE A PERSONAS | GESTION CON LA NO TRANSMiSIBLES |0 V02024 12711272024 ;E‘;?: g‘zﬁg’:a o o |PUEDE EVIDENCIAR MR ENENTEOR
DIABETES VULNERABLES, GERESA. EL RESULTADO DEL
I| SEGUIMIENTO g
SEMESTRE-2024. EL '
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
LLANOS NORERA.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE GONTROL,
PLAZO DE
coD PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ESTARO.DELA
' RIESGO IDENTIFICAD MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS 2 MEDIDA DE ORGANICA EERHA MEDIGS DE OBSERVACIONES
CONTROL FEGHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE | © e
IcH
TERMINO
CON INFORME N° 0D65-
2024-GREF-GRSL-
ESNT/H3GY/30.37 PPR
COORD. EST.SANITARIA
EFECTIVAMENTE
naaro+ i TN s cro
72020 S RRENE NECESIDAD DE REACTIVOS PRUEBA CE R ERIC R CADES) 01/07/2024 | 27112/2024 |FECHA 06/01/2024 RARIBLINBICEDAISE IMPLEMENTADA
PERSONAS CON NO TRANSMISIBLES PUEDE EVIDENCIAR
L HEMOGLOBINA, REMITIO EL AVANCE AL | " PPt o
GLUCGSA. 1} SEGUIMIENTQ TRABALO
SEMESTRE-2024. EL e
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
LLANOS NORERA.
CON INFORME N° 0065-
2024-GREF-GRSL-
ESNT/HEGY/30.37 PFR
VALORACION
GLINICA ¥ COORD. EST.SANITARIA 1 e cTivaMENTE
TAMIZAJE ENFERMEDADESNO 1 oonEL OFICIO
REALIZAR GESTION TRANSMISIBLES DE
BORATORIAL E
70478 h oRiE FALTA DE REAGTIVOS PARA LA ADQUISICON GRREREEREDADES 01/07/2024 | 27/112/2024 |FECHA 06/01/2024 SREIBAINDICEE IMPLEMENTADA
DE DE REACTIVOS NO TRANSMISIBLES REMITIO EL AVANCE AL PUEDE EVIDENCIAR
ENFERMEDADE ' | SEGUIMIENTO EL RESULTADO DEL
S CRONICAS NO TRABAJO.
e e SEMESTRE-2024, EL
LICENCIADO EN
ENFERMERIA MANUEL
LILANOS NORERNA.

3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (EN GENERAL)

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

FALTA DE CAPACIDAD OPERATIVA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION., ALOS
ORGANO / UNIDADES ORGANICAS QUE TODAVIA NO HAN CUMPLIDO CON LA IMPLEMENTACION DE LAS
DEFICIENCIAS DETECTADAS,

ASIGNAR MAYOR PERSONAL ESPECIALIZADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION DE
MAYOR COMPLEJIDAD.

4. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

PRODUCTOS PRI

o

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONEE DE MEJORA
Facha oo aprobacion: Joani2us

TT RN AR




PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS
OPORTUNAMENTE

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

NO HAY PROBLEMA

NQ CORRESPONDE

NO CONTAR CON EL PRESUPUESTO ASIGNADO FPARA LA
CONSTRUCCION DE LN AMBIENTE ADECUADQ SOLO PARA PACIENTES
DE SALUD MENTAL

ASIGNAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATAGION PARA LA
CONSTRUGCION DE UN AMBIENTE ADECUADO PARA LA
HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN SALUD MENTAL

NO CONTAR CON EL PRESUPUESTO ASIGNADOC. PARA LA
CONSTRUCCION DE UN AMBIENTE ADECUADO SOLO PARA PACIENTES
DE SALUD MENTAL

ASIGNAR PRESUPUESTO PARA LA CONSTRUCCIOPN DE UN AMBIENTE
ADECGUADO Y DE STA MANERA SE MEJORARIA MUCHAS ATENIONES

NO ASIGNARON PRESUPUESTO.

_|ALOS PACIENTES..

LA DIRECCION DEL HGSPITAL SANTA GEMA DEBERIA DE CONTAR CON
EL RESPECTIVO PRESUPUESTO PARA UNA MEJOR ATENION COMPLETA

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL

EL COMITE FARMACOLOGICQ DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS NO ESTA ASEGURANDO AVECES LA DISPONIBILIDAD DE
ALGUNOS MEDICAMENTOS ESENCIALES EN LOE SERVICIOS
ASISTENCIALES PARA PACIENTES HIPERTENSOS FESE A QUE 8
ENCUENTRAN DENTRO DEL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

EL COMITE FARMACOLOGICO DE NUESTRA DEBE RECONOCER QUE
ESTOS MEDICAMENTOS ESENCGIALES ES UN COMPONENTE PRINCIPAL
DEL DERECHO A LA SALUD Y ES FUNDAMENTAL EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DEBE ESTAR MAS AMPLIAMENTE
DISPONIBLE PARA L LA IMEJORAR LA ATENCION YA QUE SU ACCESQ ES
CLAVE EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES FUTURAS

NQ SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

NQ SE IDENTIFICO PROBLEMA,

NO CORRESPONDE

NO EXISTE PROBLEMA.

NO CORRESPONDE.

ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENGCIA EN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

ES QUE LOS PEDIDOS DE LOS EQUIPOS NO LLEGAN A TIEMPO Y EL
AREA DE EMERGENCIA Y AMBULANCIAS SIGUEN SIN IMPLEMENTAR Y
ESO ES UN PELIGRO PARA LA ATENCION INMEDIATA AL USUARIO Y
TANBIEM QUE LOS PROFESIONALES DE SALUD NO BRINDAN UNA BUENA
ATENCION DE SALUD SIN LOS EQUIPOS BIOMEDICOS.

LA DIRECCION EJECUTIVA JUNTAMENTE CON PLANIFICACION Y
ADQUISICIGNES DEBEN AGILIZAR LAS COMPRAS DE TODOS LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS SOLICITADOS FOR EL PROGRAMA 1G4 PEDIDOS
QUE SE HACEN ATRAVES DEL SIGA.

NOQ SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

ATENGION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

NO EXISTE PROBLEMA

__|NO CORRESPONDE

NO EXISTE MEJGPRA

DEHORA EN LA COMPRA DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICOS

QUE DEBERIAN PRIORIZAR EL PRESUPUESTO PARA EL EQUIPAMIENTO
DE LOS DIFERENTES DEL HSGY,

FALTA DE PRESUPUESTO PARA LA CONMPRA DE EQUIPGOS BIOMERICOS.

NO CORRESPONDE

DEMORA EN LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SE REALIZO LA REINTERAGION CON LOS OFICIOS CORRESPONDIENTE
LA COMPRA DEL EQUIFO BIOMEDICO Y A UN NO LO DIERON
IMPORTANCIA o

FALTA DE PRESUPUESTO PARA LA COMPRA DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO

SE DEBERA PRIGRIAR EL PRESUPUESTO PARA LA ADQUISICION DE
ESTA COMPRA DE EQUIPCS BIOMEDICO

ATENCION DEL PARTO COMPLICARO QUIRURGICO

NO HAY PRESUPUESTO PARA LA AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA
DE UitA SALA DE OPERACIONES MAS.

EL FUNCIONARIO DEL HOSPITAL DEBEN GESTIONAR PRESUPUESTO
PARA L AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE UNA SALA DE

QOPERACIONES.




ALNOLLEGAR A NINGUN ACUERDO CON LA JEFATURA DEL
DEPARTAMENTO DE GINECO OBTETRICIA Y LA JRFATURA DEL SERVICIC
DE OBTETRICIA EN ESE ENTONGES, NO SE PUDQ CONCRETAR LA
ADAPTACION DE LA SALA DE IPERACIONES EN LA SALA DE PARTOS DE
CENTRO OBTETRICO.

ADAPTAR UN ESPACIO EN CENTRQ QUIRURGICO QUE PUEDA
FUNCIONAR COMO USA DE OPERACIONES MAS (COMO POR EJEMPLO,
URPA) Y ESTE ULTIMO REUBICARLO A OTRO ESPACIO QUE SE ACOPLE A
LA DEMANDA DE PACIENTES, YA QUE SE SABE QUEC ADA PACIENTE SE
QUEDA AHI SOLO DOS HORAS.

LA DIRECCION EJECUTIVA DEBE OFERTAR PLAZAS CON CONTRATOS
ESTABLES Y REMUNERACION JUSTA, PARA QUE LOS ESPECIALISTAS
CAPACITADOS PUEDAN DESPLAZARSE DE TODGOS LOS LUGARES DEL
PERU HASTA NUESTRO HOSPITAL Y ASI PODER CONTAR CON
PROFESIONALES A CARTA CABAL, EN LA ATENCION DE LAS GESTANTES
Y PUERPERAS Y ESTEN FERMANENTE Y NO RENUNCIEN A CORTO
PLAZQ .

SE CONTRATGC A MAS DE UN MEDICO GINECO-OBSTETRA PARA CUERIR
LAS AREAS CRITICAS COMO LA SALA DE OPERACIONES Y EMERGENCIA,
Y PODER ATENDER A LAS PACIENTES REFERIDAS A NUESTRO HOSPIAL
Il-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA,

NO CORRESPONDE.

LA DIRECCION EJECUTIVA DEBE CFERTAR PLAZAS CON CONTRATOS
ESTABLES Y REMUNERACICON JUSTA, PARA QUE LOS ESPECIALISTAS
CAPACITADOS PUEDAN DESPLAZARSE DE TODOS LOS LUGARES DEL
PERU HASTA NUESTRC HOSPITAL Y ASI PODER CONTAR CON
PROFESIONALES A CARTA CABAL, EN LA ATENCION DE RECIEN
NAGIDOS, ¥ ESTEN PERMANENTE Y NO RENUNCIEN A CORTO PLAZO

EL DR. ANDRES GAVINO JEFE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA SE
REUNIO CON EL NG, ROY CELIS, PARA REBLIZAR LA MATRIZ DE
REQUERIMIENTO DE PERSONAL NECESARIO PARA PODER CUMPLIR
CON TODOS LOS INDICADORES DE DESEMPERO, POSTERICRMENTE
ESTA MATRIZ SE ENVIA A LA DIRECCION, QUIENES ENVIARON EL
SUSTENTO TECNICO PARA LA SOLICITUD DEMANDA ADICIONAL EN
RECURSOS GUMANDS DEL HOSPITAL I1-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS.

EA IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE CONTIGENCIA EN CASQ DE
EMERGENGIA PEDIARICAS SIMULTANEAS QUE REQUIERAN LA
INTERVENC|ON DE VARIOS ESPECIALISTAS.

NO CORRESPONDE

NO LLEGAM A NINGUN ACUERDO CON LA JEFATURA EL DEPARTAMENTC
DE GINECO-OBTETRICIA PARA CONCRETIAR LA ADAPTACIPM DE LA
SALA DE OPERACIONES EN SALA DE PARTOS DE CENTRO
QUIRURGICOS.

SE DEBE MMPLEMENTAR CON EQULIPOS Y RECURS0S HUMANOS PAR EL
FUNCIONAMIENTO DE LA SALA DE LEGRADOS UTERINOS DEL CENTRO
OBTETRICO , DE ESTA MANERA PODER REALIZAR ESTOS
PROGEDIMIENTOS AHI Y PODER DESCONGESTIONAR CENTRO
QUIRURGICOS,

NQ HAY PRESUPUESTO PARA LA AMPLIACION DE LA INFRESTRUCTURA
DE UNA SALA DE OFPERACIONES MAS

FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DEBEN GESTIONAR PRESUPUESTO
PARA LA AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE UNA SALA DE
OPERACIOPNES

ATENCION DEL PUERPERIC CON COMPLICACIONES

LA DIRECCION EJECUTIVA DEBE OFERTAR PLAZAS CON CONTRATOS
ESTABLES Y REMUNERACION JUSTA PARA QUE LOS ESPECIALISTAS
CAPACITADOS PUEDAN DESPLAZARSE DE TODOS LOS LUGARES DEL
PERU HASTA NUESTRO HOSPITAL Y ASI PODER CONTAR CON
PROFESIONALES A CARTA CABAL, EN LA ATENCION . EN LA ATENCION
DE LAS GESTANTES ¥ PUERPERAS Y ESTEN PERMANENTES ¥ NO
RENUNCIEN A CORTQ PLAZO.

SE CONTRATO A MAS DE UN MEDICO GINECO OBSTETRA PARA CUBRIR
LAS AREAS CRITICAS COMO SALA DE OPERACIONES Y
HOSPITALIZAGION ¥ ASI PODER ATENDER A LAS PACIENTES REFERIDAS
A NUESTRO HOSPITAL H-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS.

NOQ SE IDENTIFICQ PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

ATENCION PRENATAL REENFOCADA

NG SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

LA DIRECCION EJECUTIVA DEBE OFERAR PLAZAS CON CONTRATOS
ESTABLES Y REMUNERACION JUSTA, PARA QUE LOS ESPECIALISTAS
CAPACITADOS PUEDAN DESPLAZARCE DE TODOS LOS LUGARES DEL
PERU HASTA NUESTRO HOSPITAL Y ASI PODER CPNTAR CON
PROFESIONALES A CARTA CABAL EN LA ATENCION DE LAS GESTANTES
Y PUERPERAS ESTEN PERMANENTE A CORTO PLAZO,




NO HAY ROBLEMA

NG CORRESPONDE

LA INTERCULTURIDAD DE LA POBLACION NQ PODEMOS IR CONTRA LAS
CREENCIAS , MITOS Y COSTUMBRES DE LA POBLAGION QUE A PESAR
DE TENER TODA LA INFORMACION NO LA ADOPTAN-

QUEDAR EN ACUERDO CON LA COORDINADORA DEL PROGRAMA
MATERND NEONATAL DE LA RED DE SALUD ALTO AMAZONAS SOBRE LA
ENFATIZACION DE LA SENSIBILIZACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
ATENCION PRENATAL EN EL PRIMER MIVEL DE ATENCION.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA.

NO CORRESFONDE. -

DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS
GON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO

PACIENTE SIN PODER CONSULTAR ¥ RECIBIR UNA ATENCION
OPORTUNA FRENTE A UN PROBLEMA EXTERNOS DE LOS PARPAROS Y
LA CONJUNTIVA QUE SON TRASTORNOS OCULARES MUY FRECUENTES
EN NUESTRA POBLACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMGUAS
DEBE INCENTIVAR AL ACTUAL OFTAMOLOGO PARA TRABAJAR A
TIEMOPO COMPLETQ Y TENGA EL TIEMPO NECESARIO PARA CUBRIR
COM LAS NECESIDADES DE NUESTRA POBLACICN

NG SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NQ CORRESPONDE

PERSONAS REFERIDAS POR PRESENTAR COMPLICACIONES ,, ALGUNOS
NO LOGRAN SER EVALUADOS OPORTUNAMENTE POR EL OFTAMOLOGO

DURANTE SU ESTANCIA DEL MEDICO OFTAMOLOGO REGISTRA AL FINAL
DEL ARO 437 PERSONAS ATENDIDAS POR ENFERMEDADES ESTERNAS
DEL OJO

NO SE ENCUENTRA PROGRAMADG LA CONSULTA CON EL MEDICO
OFTAMOLOGO

ESTA SITUACION PUEDE MEJORAR CON LA CONTRATACION DE OTRG
OFTAMOLOGO PORQUE SOLO CONTAMOS AL MES QUE TRABJA SOLO
DIAS PARA HACER SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES Y ATENCION

DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE PERSONAS
CON RETINOPATIA DIABETICA

NO GONTAR CON MEDICO OFTALMOLOGO EN EL MOMENTO DE LA
INTERCONSULTA O LA ATECION A PACIENTES DIABETICOS CON
PATOLOGIA ESPECIFICA DE RETINA © CORNEA PARA DIAGNOSTICO

CONTINUAR EN LAS GESTIONES PARA UN MEDICO OFTAMOLOGICO A
TIEMPO COMPLETO POR LO QUE ES QBLIGATORIA E IMPORTANTE LA
REVISION DEL FONDO DEL QJO DIABETICO PERIODICAMENTE

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

LAS INTERCONSULTAS INSTRA-HOSPITALARIAS TAMBIEN LLEVAN ESE
FiN UNA DE DE CADA TRES PCIENTES CON DIABETES TIENE
RETINOPAY1A DIABETICA.

ESTA SITUACION PUEDE MEJORAR CON LA PRESENCIA DE OTRO
MEDIGO OFTAMOLOGQ QUIEN APOYARIA EN LA CAPTACION Y EN EL
SEGUIMIENTQ DE MAS PACIENTES CON PROBLEMAS DE DE
RETINGPATIAS DIABETICAS

PERSONAS ENFERMAS DE DIABETES PROLONGADA REFERIDAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRESENTANDO VISION BORROSA
CON LA POSIBILIDAD DE SER RETINOPATIA DIABETICA,, SIN ATENCION
OPORTUNA DEL MEDICQ OFTAMOLOGICO POR NQ ENCONTRARSE
PROGRAMADO EN EL HOSPITAL

DURANTE SU ESTANCIA DEL MEDICO OFTAMOLOGO EN NUESTRA
INSTITUCION REGISTRA A FiN DE ARO UN TOTAL DE 53 ATENCIONES
POR RETINOPATIA DIABETICA NUMERO CASI FAVORABLE ENBASE A LA
META PROGRAMADA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NC CORRESPONDE

NO EXISTE PROBLEMA

NO CORRESPONDE

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

SE NECESITA INSUMOS PARA MEJORAR LOS PROCEDIMIENTOS NE LA
TOMA DEL PAP.

INSUNMOS BIQMEDICOS ESPECULOS CITOCEPILLO LAMINAS PORTA
OBJETOS GUANTES QUIRURGICOS, ACIDO ACETICO DE 5%,

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

SE NECESITA PERSONAL PERMANENTE,

DE PREFERENCIA PERSONAL CAS PARA AVANDONGC DE TRATAMIENTO
POR PARTE DE LOS PACIENTES.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMA.

MO CORRESPONDE, =

FALTA DE PLAZAS DISPONIBLES DEL PATOLOGO Y OBTETRA

CONTRATANDO A ESTQS PROFESIONALES SE MEJORARIA LAS
ATENGCIONES EN NBENEFICIO DEL PUBLICO

FALTA DE PRESUPUESTO

SE DEBERIA SEGUIR INSISTIENDQ EN LA CONTRATACION DEL

PATOLOGO Y OBTETRA




VALORACION CLINICA Y TARIZAJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

EL FALTANTE DE ESTOS REACTIVOS PARA ANALISIS QUE SE RESISTEN
EN EL SERVICIO DE LABORATORIO TRAE COMO CONSECUENCIA
PACIENTES AMBULATORIOS SIN TOMA DE MUESTRAS PARA SU
DIAGNOSTICO Y SUFREN CON CUADROS GRAVES OUE NO PUEDEN
ESPERAR Y SE FVFEN OBGLIGADOS A PAGAR SUS ESTUDIOS EN
CENTROS PRIVADOS O DIRECTAMENTE SUSPENDERLGOS ANTE LA FALTA
DE DINERD.

EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEBE DE PREVEER CON
ANTICIPACION EL REQUERIMIENTO NECESARIO CON LAS EMPRESAS
PROVEEDORAS DE ESTOS INSUMOS PARA NO CREAR MALESTARES EN
LOS PACIENTES.

ANTE LA CONSULTA A LA JEFATURA DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA
CLINICA DE NUESTRA RNSTITUCION NOS DO A CONOCER QUE LA
RAZON DE FALTANTES DE ALGUNOS RECTIVOS EN LABORATORIO NO
ES EDL TEMA PRESUPUESTARIO SING QUE LA EMPRESA PROVEEDORA
ALGUNAS VECES NO PUEDEN ENTREGAR EN TIEMPO Y FORMA ESTOS
INSUMOS FOR LO QUE SE COMPROMETIERON A TOMAR ACCIONES DE
CORRECCION Y NO CAER EN EL MIOSMO PROBLEMA.

NO CORRESPONDE

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

SE REQUIERE HACER DIFUSIONES MASIVAS PARA LA MEJOR
CAPTACION DE PAGIENTES,

ENTRSEGA DE FOLLETOS INFORMATIVOS SOBRE TAMISAJE DE CANCER
DE MAMA,,

NO SE IDENTIFIGO PROBLEMATICA.

NO CORRESPONDE.

SOLICITE ROTAFALIO ¥ MAQUETAS ACTUALIZADG PARA UNA MEJOR
ORIENTAGION Y CONSEJERIA SOBRE CANGER DEV MAMA.

ROTAFOLIOS DE CANCER MAQUETAS DE CANGER VIDEDS EDUCATIVOS
PARA CANGER.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE,

SE CONTRATE MEDICO PATQLOGO PERMANENTE.

PERMANENGIA DEL ESPECIALISTA ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD ©
EMERGENCIA.

NO HAY PRGBLEMATICA,

NQ CORRESPONDE.

NO SE SOLICITO POR FALTA DE CCORDINACION

CON LA IMPLEMENTACION DE LAS MAQUETAS SE PODRA COBERTURAR
A LA ENSERNANZA DE LA MPORTANGIA DEL CANCER DE MAMA

CCON LA IMPLEMENTACION DEL PATOLOGO SE PODRA REALIZAR LAS
ENTREGAS DE LOS RESULTADOS LAS BIOPSIAS SE PODRIA ENTREGAR
EN TIEMPO REAL.

UN MEDICO PATOLOGO ES DE MUCHA AYUDRA EN EL SERVICIO DE
CANCER YA QUE NOS AYUDA CON NUESTROS RESULTADOS.

NO SE PUDO TRABAJAR CON ESTAS MAQUETAS PARA PODER
CONCIENTIZAR EL CANCER DE MAMA

TENIENDO ESTAS MAQUETAS SE HABIA PODIDO CONSIENTIZAR EL
CANCER DE MAMA

MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTAGTOS Y NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA. e NO CORRESPONDE.
RECIEN NACIDOS EXRPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO NO HAY PROBLEMA NO CORRESPONDE.
MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH/SIDA QUE AVECES HAY DESABASTECIMIENTO DE LA LECHE. SE COORDINA CON LA QUIMICA SOBRE EL ABASTECIMIENTO.
RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA. NO CORRESPONDE,

NIROS ¥ NIfIAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENGCIA DE
HIERRO

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

SE DEBE PLANIFICAR MAS CAPACITACIONES PARA TODO EL PERSONAL
QUE ATIENDE EN PEDIATRIA Y CRED PARA TENER DARUN MEJOR
TRATAMIENTG A LOS NINOS CON ANEMIA

NQ SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

MIROS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA

NO GONTAMOS CON FRESUPUESTO PARA CONTRATO DE MAS
PERSONAL LIC. ENFERMERIA

LA DIRECCION EJECUTIVA DEBE QFERTAR PLAZAS CON CONTRATOS
ESTABLES Y REMUNERACION JUSTA , PARA PERSONAL DE
ENFERMERIA




SOLO TENEMOS UN PERSONAL LICENCIADO EN ENFERMERIA BAJO
CONTRATQ LOCAGION DE SERVIGIO PARA EL AREA DE CRED E
INMUNIZACIONES ¥ DEMAS SERVICIOS DONDE CONSULTORIOS REALIZA
PROCEDIMIENTOS

NG CORRESPONDE

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

SE NECESITA CRIOTERAPIAS PARA LESIONES PRE MALIGNAS
COLPOSCOPIA PAR PACIENTES CON LESIONES PRE MALIGNAS.

SE NECESITA EQUIRPQ DE CRIOTERAPIA Y [MPLENTACION DE LIN
CONSULTORIO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON LESIONES CA
IMPLEMENTACIGON DE CONSULTORIO PARA COLPOSCOPIA PARA EL
SEGUIMIENTOS DE PACIENTES CON LESIONES PREMALIGNAS.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

SE DEBE CONSIENTIZAR AL PERSONAL PARA LA CAPACITACION DE
PACIENTES Y PODER IDENTIFICAR A PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS.

CAPAGITACION AL PERSCNAL ASISGTENGIAL SOBRE LOS REQUISITOS
DE TOMA DEL PAPANICOLAU EDADES Y FRECUENCGIAS DE LAS TOMAS A
REALIZAR SEGUN SU EDAD DE LA PERSONA.

NQ SE IBDENTIFICO PROBLEMA.

NJ CORRESPONDE,

SE REQUIERE HACER DIFUSIONES MASIVAS PARA LA MEJOR
CAPTACION DE PACIENTES.

REALIZACION DE CHARLA EDUCATIVA Y ENTREGA DE FOLLETOS
INFORMATICOS SOBRE TAMIZAJE DE CANCER CUELLO UTERINO

NO SE LDENTIFICO PROBLEMA

NQ CORRESPEQ .

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

PERSONA SIGUE RENUNCIANDO AL NO SER DE LA ZONAY SENTIRSE
POCQO VALORADO ECONOMICAMENTE Y PROFESIONALMENTE

VALCRAR A NIVEL PROFESIONAL ¥ ECONOMICO DIFERENCIADO LA
LABCR DE REHABILITACION

NQ SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

LA CARGA HOSPITALARIA Y LA DEMANDA AMBULATORIA SIGUEN
AUMENTANDOQ

ACCEDE A PROPORCIONAR MAYOR PERSONAL AL SERVICIO COMO SE
HA SOLICITADO

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

FALTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS PARA AUMENTAR EL NUMERQ DE
ATENCIONES PARA EVALUACION Y CERTIFFACION.

DEBERIAN DE CONTRATAR MEDICOS ESPECIALISTAS PUEDEN SER POR
CAS O LOCAGION,

PACIENTES NO ACUDEN NUEVAMENTE AL SERVICIO POR
ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA FALTA DE RECURSOS ECONGMICOS ¥
POR NUMERO DE CITAS LIMITADAS,

PLAZAS DE TECNCLOGOS MEDICOS NO CUBIERTOS, DISMINUYE LA
OFERTA RESPECTIVA

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

SE NECESITA INSUMOS PARA MEJORAR LOS PROCEDIMIENTQS DE LOS
OTROS CANCERES PREVALENTES.

INSUMO BIOHMEDICOS LABORATORIO PATOLOGICO PARA LA DETENGION
DE OTROS CANCERES PREVALENTES.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

PATOLOGO PERMANENTE MEDICOS ESPECIALISTAS DE DIFERENTES
CANGER PARA LAPTACION OPORTUNA.

M.EDICOS PERMANENTE

MO HAY PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE.

SE NECESITA CONSULTORIOS ADECUADDS PARA LA BUENA ATENCION
A LAS PACIENTES CON CANGER.

IMPLEMENTAR CADA CONSULTORIQ CON SUS RESPECTIVOS
ROTAFOLIOS Y FOLLETOS.

NO SE [DENTIFICO PROBLEMATICA,

NO CORRESPCONDE,

FALTA ASIGANR PRESUPUESTO

S1 ESTARIA IMPLEMENTADO SERI LO MAXIMO EN ATENION

FALTA DE COORDINACION GON LOS PROVEEDORES PARA LA
IMPLEMENTAGCION

Sl TUVIERAMOS ESTOS EQUIPOS 51 SE PODRIA REALIZAR ESTOS
SERVICIOS




CON LA INFRAESTRUCTURA DEL LABORATORIO SE PODRA

FALTA DE PRESUPUESO COBERTURAR TODAS LAS DEMANDAS QUE SE NECESITA PARA EL
SERVICIO
FALTA DE PRESUPUESTO CON ESTOSA EQUIFOS SE PODRAN REALIZAR OTROS PROCEDIMIENTOS

QUWE FALTA PARA REALIZAR ElL SERVICIO

SE DEBE ASIGNAR, PRESUPUESTO PARA REFCCION

SERIA LO 1DEAL GONTAR CON ESTA INFRAESTRUCTURA

FALTA DE ESPACIO DISPONIBLE PARA LA IMPLEMENTACION DEL
LABORATORIO PATOLOGO

CON ESTA INFRAESTRUCTURA SE MEJORARIA EL SERVICIO Y ATENCION
A LOS PACIENTES

FALTA DEW PRESUPUESTO

CON LA IMPLEMENTACION DEL MEDICO PATOLCGOL SE PODRA TENER
LOS RESULTADOS DE LOS PAP Y LAS BIOPSIAS A TIEMPO

FALTA DE LABORATORIO PATOLOGO PARA QUE LOSA MEWDICOS
PATOLOGOS PEDAN REALIZAR SUS TRABAJO

CON ESTA INFRAESTRUCTURA DE LABORATORIO SE DARIA MAYOR
EFECTIVIDAD DE EXAMENES RAFIDOS A REALIZAR

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA NO CORRESPONDE
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

NO EXISTE PROBLEMA NG CORRESPONDE

NO SE [DENTIFICO PROELEMATICO NO CORRESPCNDE

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATIGA NO CORRESPONDE

PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS
OPORTUNAMENTE

NO CONTAR CON PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATACION
DEL RECURS0O HUMANO

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE PSICOLOGIA
Y PSIQUIATRA EN LA MODALIDAD DE CAS

NO M OSTRAR LA IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIDAD
DE LA POBLACION DE ALTO AMAZONAS

BRINDAR [MPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDE EL GOBIERNO

NO CONTAR CON PRESURUESTO ASIGNADO PARA LA CONSTRUGCTION
DE UN AMBIENTE ADECUADO SOLO PARA PACIENTES DE SALUD
MENTAL

ASGNAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE UN AMBIENTE
ADECUADO PARA HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN SALUD MENTAL

NO SE IRENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

NO CONTAR CON PRESUPLESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATACION
DEL REGURSO HUMANG

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION PSICOLOGOS Y
PSIQUIATRA EN LA MODALIDAD DE CAS

NGO MOSTRAR LA IMPORTANGIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIDAD
DE LA POBLAGION DE ALTO AMAZONAS

BRINDAR IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDE &L GOBIERNO
CENTRAL Y REGIONAL PARA INCREMENTAR PRESUPUESTO

NG SE IDENTIFICO PROBLEMA

NO CORRESPONDE

NO SE [DENTIFICO PROBLEMATICA,

KO CORRESPONDE

NO CONTAR CON PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONSTRUCCION
DE Ul AMBIENTE ADECUADG SOLO PARA PACIENTES DE SALUD MENTAL

ASIGNAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION PARA LA
CONSTRUGCION DE UN AMBIENTE ADECUADQ PARA LA
HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN SALUD MENTAL

NG HAY PROBLEMA

NO CORRESPONDE

NO EXISTE PRESUPUESTO ALGUNO

AL NO EXISTER PRESUPUESTO ALGUNO NO SE FURO HACER MEJPRA
EN LA INFRAESTRUCTURA

NO CONTAR PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO.

SE DEBERIA ASIGNAR PRESUPUESTO DE §TA MANERA SE MEJORARIA
LA ATENCION,

NO MOSTRAR LA IMPORTANCGIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIDAD

DE LA POBLACION DE ALTO AMAZONAS

BRINDAR IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDEN BEL GOBIERNC
CENTRAL Y REGIONAL PARA INCREMENTAR PRESUPUESTO,




NO CUENTA COPN PRESUPUESTO ASIGNADG

SE DEBE ASIGNAR PRESUPUESTO PARA REALIZARLAMEJO ENL
ATENCION DE PACIENTES

NO CONTAR CON PRESUPUESTO ASIGNADD PARA LA CONTRATACION
BEL REGURSC HUMANO

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE
PSICOLOGOS Y PSIQUIATRAS EN LA MODALIDAD DE CAS

NO HAY PRESUPUESTO

EN MEJORAS NIO CONTANMOS

NC MOSTRAR LA IMPORTANGIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIIAD
DE LA POBLACION DE ALTO AMOZONAS.

BINDAR IPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDE EL GOBIERNO
CENTRAL Y REGIONAL PARA INCREMENTAR EL PRESUPUESTO, ]

NO CONTAR CON PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATCION DE
RECURSOS HUMANOS,

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE RECURSOS
HUMANO Y SE MEJORARIA ATENCION

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA MO CORRESPONDE
NO SE ENCONTRO PROBLEMATICA NO CORRESPONDE
NGO SE IBENTIFICO PROBLEMATICA NO CORRESPONDE
NG 8E IDENTIFICO NO CORRESPONDE

NO MOSTRAR LA IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIDAD
BE LA POBLACION DE ALTO AMAZONAS,

BRINDAR IMPORTANCIA A LASALUD MENTAL PARAMEJORAR

NO CONTAR GON PRESUPUESTO ASIGNADC PARA LA CONTRATACION
DE RECURSOS HUMANCS

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA GONTRATACION DEL PERSONAL
BAJO CAS o

NO TIENE PRESUPUESTO

IMPLEMENTAR PRESUFUESTO PARA MEJORA

NGO CONTAMOS CON PRESUPUESTO ASIGNADD

ES POR ELLO NO EXISTE MEJORA

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL. COMPORTAMIENTO
BEBIDO AL CONSUMO DEL ALCOMOL Y TABACO TRATADA
OPORTUNAMENTE

NO SE JDENTIFICC PROBLEMATICA - — NQ CORRESPONDE
NGO HAY PROBLEMA NO CORRESPONDE
NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA NGO CORRESPONDE
SIN FROBLEMA NO CORRESPONDE
NO EXISTE PROBLEMA NO COQRRESPONDE
NO TIENE PROBLEMA NO CORRESPONDE
NO EXISTE PROBLEMA NO CORRESPONDE
NQ SE IDENTIFICO Ei. PROBLEMA NOQ CORRESPONDE

NO CONTAR CON PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATACION
DEL RECURSO HUMANO - o

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE PSICOLOGO
Y PODER MEJORAR ATENCION

NO CONTAR CON PRESUPUESTO ASIGNADC PARA LA CONSTRUCCION
DE UN AMBIENTE ADECUADC SOLO PARA PACIENTES DE SALUD
MENTAL.

SE DEBERIA PRIORISAR ESTE AMBIENTE PARA TGENER MEIOR
ATENCION Y PRODUCTIVIDAD

NO MOSTRAR LA ATENCION A LA SALUD MENTAL Y LA MECESIDAD DE LA
POBLAGION DE ALTO AMAZONAS.

BRINDAR IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDE EL GOBIERNO
CENTRAL Y REGIONAL PARA INCREMENTAR PRESUPRESURPUESTO Y
MEJORAR ATENCION

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA NO CORRESPONDE
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS NO EXISTE PROBLEMA HO CORRESPONDE
PSICOSOCIALES DETECTADAS NG HAY PROBLEMA NO CORRESPONDE

NINGUN PROBLEMA NO CORRESPONDE )




NO TIENE PROBLEMA

NQ CORRESPONDE

NOQ CONTIENE PROBLEMA,

NO CORRESPONDE

NO MOSTRAR IMPORTANCIA EN PRESAUPUESTO

AL NGO HABER PRESUPUESTGOS NO HAY MAS PRODUCCION

NO CUENTA CON PRESUPUESTO PARA EL VIATICO

CON ESTAS PASANTIAS SE DEBERIA MEJORAR LA ATENION EN EL
SERVICIO EN GRANDES COSAS ACTUALIZARCE

NO MOSTRAR LA IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIDAD

BRINDAR [MPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDE EL GOBIERNO
CENTRAL ¥ REGIONAL PAREA INCREMENTAR EL PRESUPUESTO..

DE LA POBLACION DE ALTO AMAZONAS, o

NO CONTAR CON PRESUPUESTO ASIGNADD PARA L CONTRATACION
DEL RECURSD HUMANO.

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE
PSICOLOGO EN LA MODALIDAD DE CAS,

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL

SE ENVIAN MUESTRAS A LA CIUDAD DE LIMA LO IDEAL SRIA QUE
| TENGAMGS EL EQUIPO Y REACTIVOS FALTA DE PRESUPUESTP

COORGCINACIONES CON EL TECNOLOGO

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA.

NO CORRESPONDESPONDEPONDE.

POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

LA INTERCULTURIDAD DE LA POBLACION NO PODEMOS IR CONTRALAS
CREENCIAS, MITOS Y COSTUNBRES DE LA POBLACION, QUE A PESAR DE
TEMER TODA LA IN FORMACION NO ADAPTAN.

TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON LA RED DE SALUD DE ALTO
AMAZONAS, PARA LA PROMOCION Y SENCIBILIZACION A LAS MEFS,
SOBRE TEMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,

NO SE IDENTIFICO PROBLEMA.

__|NO CORRESPONDE.

POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

NO SE IDENTIFICCO PRCBLEMATICA.,

NO CORRESPONDE.

NO HAY PROBLEMA,

_|NO CORRESPONDE.

POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS QUE ACUDE A LOS
SERVICIOS DE SALUD RECIBE ATENCION INTEGRAL

LAS MUESTRAS SE ENVIAN A LiMA AL INS PERQ NO LES ESTAN
LEYENDO ARGUMENTAN QUE YA CADA UNIDAD DEJECUTYORA DEBE
ASUMIR.

SE COORDINA CON EL TECNOLGGO

NO SE IDENTIFICO PROGLEMATICA.

NQ CORRESPONDE.

POBLACIGN CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL RECISEN
TRATAMIENTO SEGUN GLAA CLINICAS

FALTA DE PRESUPUESTO PARA LA COMPRA DE EQUIPOS Y REACTIVOS.

COORDINACION CON LAS PERSONAS IMPLICADAS.

NO SE JDENTIFICO PROBLEMATICA.

NO CORRESPONDE.

NO HAY PROBLEMATICA,

NO CORRESPONDE.

NO EXISTE PROBLEMATICA

NG CORRESPONDE

POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION
OPORTUNA Y DE CALIDAD

NO BRINDAR tMPORTANCIA A LA SOLICITUD PRESENTADA
REITERATIVAMENTE PARA LA COMPRA DE LOS TES PSIGOLOGICOS A
CARGO DE POR EL AREA DE LOGISTICA

PRIORIZAR LA COMPRA DE LOS TES PSICOLOGICOS

NO SE IBENTIFICO PROBLEMA

NO CORRESPONDE

NGO GCONTAR CON PREPUESTO ASIGNADO PARA LA COMTRAATACO DEL
RECURS0 HUMANO

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE
PSICOLOGOS EN LA MODALIDAD DE CAS

NO MOSTRAR LA IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIDAD
DE LA POBLACION DE ALTO AMAZONAS

BRINDAR IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDE EL GOBIERNO
GCENTRAL Y REGIONAL PARA INCREMENTAR EL PRESUPUESTO

NO CONTAR CON PRESURUESTO ASIGNADSQ PARA LA CONTRATACION
DEL RECUSO HUMANO. - )

IMPLEMENTAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE PSICOLOS
Y PSIQUIATRAS EN LA MOPDALIDAD DE CAS.

NO MOSTRAR LA IMPORTANGIA A LA SALUD MENTAL Y LA NECESIDAD
BE LA POBLACION DE ALTO AMAZOMNAS..

BRINDAR IMPORTANCIA A LA SALUD MENTAL DESDE £L GOBIERNO
CENTRAL Y REGIONAL PARA INCREMENTAR EL PRESUPUESTO..

POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y ATENCION

NO SE IDENTICICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

PREVENTIVA




NO EXISTE PROBLEWMA

NG CORRESPONDE

SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES ¥ BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD

NO SE IDENTIFICQ PROBLEMATICA

NQ CORRESPONDE

NO EXISTE PROBLEMA

NG CORRESPONDE

SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENGIAS Y DESASTRES

NGO SE REALIZO LA COMPRA DE LOS INSUMOS MUGHO TIEMPO DEMORA
LA NGTA MODIFICATORIA DE PRESUPUESTG PARA LA COMPRA

QUE L4 PARTE DE LOGISTICA SE PREQCUPE MAS POR LOS PEDIDOS
PRIORIZADOS QUE SON NECESARIOS PARA LA PREVENCION DE
RIESGOS DE NUESTRO HOSPITAL

NO SE APROBO LA DE LA NOTA MODIFICATORIA PARA DAR TRAMITE EN
LA COMPRA DEL INSUMO

LA ADQUISICION DEBE SER A TIEMPO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE
EXTINTORES DE NUESTRQ HOSPITAL

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

NO EXISTE PROBLEMA

_|NO CORRESPONDE

TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTQ Y CONTROL DE RECIEN
NACIZO CON RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROF)

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INTERCONSULTAS CON EL OFTALMOLOGO
POR PARTE DE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA PARA
TAMIZAJE DE RETINOPATIAS DE LA PREMATURIDAD

! TODO PREMATURO EN RIESGO ES NECESARIO QUE SEAN EVALUADOS

PCR EL MEDICO OFTALMOLOGICO PARA EFECTUAR UN DIAGNOSTICO
/0 FORMULAR O ADECUAR EL TRATAMIENTQ , POR TANTO, EL
SERVICIO DE PEDIATRIA ¥ MUY EN ESPECIAL EL DE NEONATGLOGIA
DEBE CUMPLIR CON LAS INTERCONSULTAS AL OF TALMOLOGO EN
FORMA OPORTUNA

NG SE IDENTIFICO PROBLEMATICO

NQ CORRESPONDE

NINOPS PREMATUROS MEKORES DE 34 AROS SEMANAS Y CON BAJO
PESQ AL NACER CON POSIBLE DANO A LA RETINA, SIN EVALUACION Y
SIN MONITOREO OFTAMOLO OPORTUNG

TODO FREMATURO EN RIESGO ES NECESARIQ QUE SEAN EVALUAROS
POR EL MEDICO OFTAMOLOGO PARA EFECTUAR UN DIAGNOSTICO Y/O
FORMULAR O ADECUAR EL TRATAMIENTO POR TANTO, EL SERVICIO DE
PEDIATRIAY MUY EN ESPECIAL EL DE NEONATOLOGIA DEBE ASUMIR
ESTA RESPONSABILIDAD

LAS INTERCONSULTAS QUEDAN SIN RESPUESTA POR PARTE DEL
OFTAMOLOGO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOG! FARA TAMIZAJE DE
RETINOPATIAS DE LA PREMAQTURIDAD

PARA ELLO DEBEMOS TENER EL £ESPECIALISTA OFTAMOLCGO
PERMANENTE TODO EL MES Y ARO

TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
CATARATAS

EL 'POCO INTERES POR PARTE DE LA DIRECGION EJECUTIVA DEL
HOSPITAL I-2 SANTA GEMA EN REFORZAR EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGICO

LA QIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
DEBE PRIORIZAR Et PRESUPUESTO PARA LA IMPLEMENTACION DE
ALGUNOS INSTRUMENTOS QUIRUIRGICOS FALTANTES EN EL SERVICIO
DE QFTALMOLOGICA

NO SE IDENTIFICO PROBLEMA

SE VIENE COORDINANDC CON LA DIREGGION DEL HOSPITAL SANTA
GEMA EN LA ADQUISICION DE INSTRUMENTOS QUIRURGICOS
OFTALMOLOGICOS

EL POCO INTERE.S POR PARTE DE LA DIRECCION EJECUTIVA DEL
HOSPITAL I1-2 SANTA GEMA EN PRIORIZAR Y REFORZAR EL SERVICIO
DE OFTAMOLOGIA,

LA DIRECCION EJECUTIVA DEBE DE CONTRATAR A OTRO OF TAMOLOGO
O INCENTIVAR AL ACTUAL PARA TRABAJAR A TIEMPO COMPLETO Y ASH
CUBRIR CON LAS NECESIDADES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS QUE
BUSCAN SOLUCION A SUS PROBLEMAS OCULARES Y TENIENDQ
CONOCIMIERTO QUE UN ALTO PORCENTAJE DE LAS CONSULYAS TIENE
QUE VER CON LA GRADUACION DE LA VISION, SERA NECESARIO LUEGO
CONTRATAR A UN OFTOMETRISTA DEJANDQ LA ATENCION DE LAS
AFECCIONES OCULARES NETAMENTE AL OF TAMOLOGO.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA.

LA CONTRATAGION DE UN NUEVO OFTAMOLOGO A TIEMPO COMPLETO
DANDO A CONOCER LAS RAZONES DE LA NECESIDAD DE ESTE
PROFESIONAL.




NO TENEMOS OFRTAMOLOGO CON TODO SU PERSONAL COMPLETO
PARA ATENDER LA LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OPTOMETRISTA LO
CUAL TAMBIEN DIFICULTA EL TRABAJO.

ADEMAS LA DIRECION DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
DEBE CONTINUAR APOYANDO, BRINDANDO LAS FACILIDADES A LOPS
ESPECIALISTAS DE INO-LIMA QUE ANUALKMENTE ALIVIAN A MUCHOS
PACIENTES, MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA

ACTUALMENTE TENEMGS UNA LARGA LISTA DE HOMBRES Y MUJERES
OUE BUFREN DE ESTAS DOS PATOLOGIAS EN ESPERA DE PARA SER
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE.

EL COMITE DE FARMACIA DEL HOSPITAL SANT GEMA DE YURIMAGUAS
DEBE HACER EFECTIVO LOS MEDICAMRNTOS E INSUMOS MEDICOS
PARA SER UTILIZADOS EN LAS MENCIONADAS ¥ ESPERADAS CIRUGIAS
SOLICITADOS MEDIANTE EL SUSTENTC TECNICO ELARORADO POR
NUESTRO OFTAMOLOGO.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATA Y PTERIGION
PRESENTANDO VISION OPACA DOBLE O IMAGENES MULTIPLES COMD
RESPLANDOR ALREDEDOR DE LUCES, EN ESPERA DE CIRUGIA CON EL
RIEGC DE PERDER LA VISION Y CEGUERA.

LA DIRECCION DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS DEBE
CONTRATAR A LA BREVEDAD POSIBLE OTRO OFTAMOLGGO CON
EXPERIENCIAS EN GIRUGIAS ¥ REFORZAR EL TRABAJO EN LAS
ATENGIONES CUBRIENDO LAS NECESIDADES REQUERIDAS POR LOS
USUARIOS QUE BUSCAN SOLUCION A SUS PROBLEMAS OCULARES.

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS Y PTERIGION SIN PODER
DE RECIBIR TRATAMIENTO QUIRURGICO DEBIDO A QUE EXISTE
SITUACIONES QUE N IMPIDEN REALIZAR ESTAS CIRUGIAS,

LA DIRECGION DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS DEBE
PRIORIZAR EL PRESUPUESTO PARA LA IMPLEMENTACION DE ALGUNOS
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS FALTANTES EN EL SERVICIO DE

OFTAMDLOGIA.

TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
ERRORES REFRACTIVOS

EL POCO INTERES POR PARTE DE LA DIRECCION EJECUTIVA DEL
HOSFITAL 11-2 SANTA GEMA EN PRIORIZAR ¥ REFORZAR EL SERVICIO
DE OFTAMOLOGIA , EN LA CONTRATACION O AMPLIACION DEL
OFTAMOLOGO FRENTE A UNA ALTA DEMANDA DE PACIENTES GRANDES
¥ CHICOS CON PROBLEMAS OCULARES, QUE NEGESITAN SER
ATENDUDOS Y EVALUADRCS EN FORMA OPORTUNA Y CONTINUA Y NO
TENGAMOS COMPLICACIONES A FUTURO.

LA DIRECGION DEL HOSFIAL SANTA GEMA TIENE QUE CONTAR YA UNA
DECISION EN V ER DE QUE MANERA PUEDE SUBSAMAR O LLENART EL
VACIO QUE DEJA EL OFTAKOLOGC EN EL PERIODO DE 15 DIAS,

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA.

NO CORRESPONDE,

TAMBIEN HAY FACIENTES CON HIPERMETROPIA} (VISION DE LEJOS), LA
PRESENCIA PERDIDA DE VISION DE CERCA CON CLARIDAG Y EL
ASTIGMATISMO QUE NECESITAN SER EVALUADOS DE FORMA

QPORTUNA Y CONTINUA, EVITANDO COMPLICACIONES A FUTURQ..

TENEMOS PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS NO CORREGIDOS
PRODUGE MIOPIA (VISION BORROSA) .

DEBE ESTABLECER UN HORARIO EXCLUSIVO PARA LA REALIZAGION
DEL TAMIZAJE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES
CON ERRORES REFRACTIVOS.,

APARTE DE LA NECESIDAD DE OTRO PROFESIONAL EN OF TAMOLOGIA,
SE RECOMIENDA ALACTUAL OF TAMOLOGO EN PREOCUPARSE EN
ORGANIARSE, ADECUANDO SU ACTUAL AMBIENTE PARA PODER
REALIZAR CON NORMALIDAD Y FACILIDAD LAS ATENBCIONEWS A
FACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS,

TAMIZAIE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
GLAUCOMA

LA POBLACION DEBE CONSIDERAR QUE DENTRO DE NUESTRA SALUD
OCULAR SIEMPRE DEEBEMOS HACER UN OPORTUNOQ DESPISTAJE DE
GLAUCOMA Y AS| PREVENIR LA CEGUERA.

SE VIENE RECOMENDANDO FUNDAMENTALMENTE A LOS PACIENTES EN
ESPECIAL A LOS DE 40 ANOS , POR DELANTE, EN ACUDIR A UNA
CONSULTA OFTALMOLOGICA INTEGRAL YA QUE TENEMOS LA MALA
COSTUMBRE A VECES DE CENTRARNGS EN QUE SOLUCIONAMOS
NUESTROS PROBLEMAS OCULARES MIDIENDONCS LA VISTA LO CUAL
NQ ES SUFICIENTE.

EN EL CONSULTORIO DE tA ESTRATEGIA SALUD DGULAR A LOS
PAIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DENTRO DE LAS CONSEJERIAS
APROVECHAMOS EN HABLARLES SOBRE EL GLAUCOMA Y SUS
COMPLICACIONES MOTIVANDOLOS A REALIZARSE UN DESPISTAJE
OPORTUNO DE ESTAS AFECCIONES OULARES.

NO CORRESPONDE




LA DIABETES DUPLICA LAS POSIBILIDADES DE TENER GLAUCOMA,, QUE
£S5 UN GRUPO DE ENFERMFDADES OCULARES QUE PUEDEN DANAR EL
NERVIO GPTICO ¥ ES LA SEGUNDA CAUSA PRINCIPAL DE CEQUERA.

DURANTE ESTE ANO SE LOGRO ATENDER A 88 PACIENTES CON
PROBLEMAS DE GLAUCOMA Y SE VIENES REOMENDARNDO
FUNDAMENTALMENTE A LAS PERSONAS EN ESPECIAL A LOS DE 4 ANOS
POR DELANTE, EN EN REALIZARCE EXAMENES OCULARES
FREWCUENTES PARA DETECTAR INDICIOS TEMPRANOS DE DANQ EN
EL NERVIO OFTICO Y SUS COMPLICACIOBES QUE TENEMOS LAMALA
COSTUMBRE AVECES DE CENTRARNOS EN QUE SOLUCIOBNAMOIS
NUESTROS PROBLEMAS OCULARES MIDIENDONOS LA VISTA. LO CUAL
NIC ES SUFICIENTE.

ACTUALMENTE TENEMOS PERSONAS CON PROBLEMAS DE LA VISION
QUE NECESITAN SER EVALUADOS POR EL MEDICO OFTAMOLOGO PARA
TAMIZAJE Y GPORTUNQ DIAGNOSTICO Y CONTROL A PERSONAS CON
GLALICOMA.

FOR LO TANTOQ SE NECESITA QUE EL SERVICIOQ DE OFTAMOLOGIA ESTE
DISPUESTO LOS 30 DIAS DEL MES PARA EL TAMIAJE OPORTUNO,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
GLAUCOMA,

TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE PERSONAS COM DIABETES

POBLACION CON PREDIABETES Y DIABETES BE TIPQ 2.

NO CORRESPONDE.

NG SE IDENTIFICO PROBLEMATICA.

NO CORRESPONDE )

LA UNIDAD DE PATOLOGIA GLINICA DE NUESTRA INSTITUGION
PRESENTA UN SHOCK LIMITADO DE PRUEBAS DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA. o

QUE EL SERVICIO DE PATCLOGIA CLINICA DE NUESTRA INSTITUCION
CON EL SUSTENTO DEBIDG REALICE LA MODIFICACION EN LA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA CLINICA NOS COMUNICO QUE
PARA LAS ADQUISICIONES DE MAS PRUEBAS DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA ES NECESARIO PRESUPUESTQ POR EL COSTO QUE
TIENEN, PCR TANTO LO STOQUIADO SE VIENE UTILIZANDO EN LAS
ATENCIONES DADS EN GONSULTORIOS EXTERNOS HOSPITALIZACION Y
EMERGENCIAS

NO CORRESPONDE

PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLEGIMIENTOS DE
SALUD

PERSOMAS CON DISCAPACIDAD ACUDEN POR CITA A LOS DEMAS
SERVICIOS, A MENOS QUE SEA INICIO DE MES SE LES DA CITA SINO
TIENEN QUE ESPERAR AL SIGUIENTE MES POR LO QUE YA NO
RETORMAN O AQUEJAN FALTA DE TIEMPO PARA LA MONITORIZACION

-COORDINACION Y ESTABLECIMIENTO DE PLAN CONJUNTO PARA
RESERVAS DE CUPOS POR LOSA SERVICIOS QUE CON MAYOR
FRECUENCIA SE SOLICITA INTERCONSULTA UNA CANTIDAD RESERVADA
DE CUPOS PARA INTERCONSULTA

NO SE IDENTIFICQ FROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

CADA MES LLEGAN USUARIOS NUEVOS A VECES NOS LIMITA EL TIEMPO
DE ORJENTACION LA CARGA LABORAL

AGREGAR RECURSOS FISICOS DE ORIENTACION (AFICHES, PERIGDICO
FMURAL GIGANTOGRAFIA) CAPACITACION Al PERSONALAUSO DE LOS
MEDIOS DE COMUNICACION VISUAL

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NO CORRESPONDE

NO SECUENTA CON REGISTRO PARA MONITORIZACION DE
INTERCONSULTAS DE PACIENTES EN PROCESO DE EVALUACIONS PARA
LA CERTIFICACION.

IMPLEMENTAR FORMATO DIGITAL PARA LA MONITORIZACION DE
PACIENTES QUE NO ACUDEN A LAS INTERCONSULTGAS,

PACIENTE QUE ACUDE AL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DESCONOCE EL PROCESO DE CERTHFICAGION DE
DISCAPACIDAD Y SU UTILIDAD.

REALIZAR CURSOQ TALLER SOBRE LA NTS N°127 PROCESO FARA LA
EXPEDICION DEL CERETIFICADO DE DISCAPACIDAD Y SU UTILIDAD

EL SISTEMA SISGALEN NO PERMITE VISUALIZAR EL ESTADO DE LAS
INTERCONSULTAS F'ARA EL SEGUIMIENTO RESPECTIVO DE LOS
PACIENTES QUE SOLICITAN EVALUACION PARA CERTIFICACION POR

DISCAPACIDAD.

SOLICITAR A ESTADISTICA HABILITAR EN EL SISTEMA EL REPICRTE
SEMANAL DE LOS PACIENTES QUE SE LES HAN INDICADO LAS
INTERCONSULTAS PARA SER LLENADOS EN EL FORMATO,




PERSONA DEL SERCICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILIACION
DESCONOCE PROCESO EL PROCESO DE DEE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD Y SU UTILIDAD.

HMPLEMENTAR LA GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION Y
EMISION DEL CERTIFICADO DE DMSTAPACIDAD.

ATENCION DEL RECIEN NAGIDO GON COMPLICACIONES

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y GONTROL DEL
CANGER

SOLICITO ROTAFOUIO Y MAQUETAS ACTUALIZADO PARA UNA MEJOR
ORIENTACION Y CONSE.JERIA SOBRE CANCER.

ROTAFQOLIC DE CANCER MAGUETAS DE CANCER VIDEOS EDUGATIVOS
PARA CANCER.

NO SE IDENTIFICO PROBLEMATICA.

NO CORRESPONDE.

SE DEBE CONGIENTIZAR A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PARA LA
CAPTACION DE PACIENTES.

CAPTAGION DENTRO DE LSA POBLACION PARA PODER CAPTAR
PACIENTES EN ESTADQ INICIALES DE CANCER

NOQ SE IDENTIFICO PROBLEMATICA

NQ CORRESPONDE.

SE NECESITA CONSULTCRIOS ADECUADOS PARA LA BUENA ATENCION
A LASE PACIENTES CON CANCER.

IMPLEMENTAR CADA CONSULTGORIO CON SUS RESPECTIVOS
ROTAFOLIOS ¥ FOLLETOS.

NC HAY PROBLEMATICA.

NO CORRESPONDE.

FALTA IMPLEMENTAR LAS MAQYUETAS EDUCATIVAS PARA LAS
CHARLAS

CON LA IMPLEMENTACION DE LAS MAQUETAS SE HARA LAS CHARLAS
EDUCATIVAS

FALTA DE PRESUPUESTO

LA DIRECCION DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS DEBE DAR
PRICRIDAD EN LA COMPRA DE LAS MAQUETAS EDUCATR/AS

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

MEDIDAS DE REMEDIACION

Eje implementada

No Implementada Ma Aplicable

Desestimada Total

CULTURA QRGANIZACIONAL &

GESTION DE RIESGOS

SUPERVISION ¢

MEDIDAS DE CONTROL

Productos implementada

No Implamentada No Aplicabie

Desestimada Total

PERSONAS CON TRASTORNOS Y
SINDROMES PSICOTICOS 2
TRATADAS OPORTUNAMENTE




MUJERES GESTANTES REACTIVAS
Y NINOS EXPUESTOS AL VIH/SIDA
RECIBEN TRATAMIENTO
OPORTUNO

NINOS ¥ NINAS CON ATENCION DE
LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO

oy

NINOS Y NIRAS CON VACUNA
COMPLETA

PERSONA ATENDIDA CON
LESIONES PREMALIGNAS DE
CUELLQ UTERIND

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RECHBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

PERSONA TAMIZADA PARA
DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS

PERSONAS CON TRASTORNOS
AFECTVOS Y DE ANSIEDAD
TRATADAS OPORTUNAMENTE

PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES JUDICIALIZADAS
TRATADAS

PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DEL ALCOHOL Y
TABACO TRATADA
OPORTUNAMENTE

PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES ¥ PROBLEMAS
PSICOSOCIALES DETECTADAS

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON
VIH/SIDA QUE ACUDEN A LGS
SERVICIOS Y REGIBEN ATENCION
INTEGRAL

=y

FOBLACION ACCEDE A SERVICIOS
DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA




POBLAGION ADOLESCENTE
INFORMADA SOBRE INFECGIONES
BE TRANSMISION SEXUAL Y
VIHISIDA

POBLACION CON DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS QUE ACUDE ALOS
SERVICIOS DE SALUD RECIBE
ATENCION INTEGRAL

-

POBLACION CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL RECIREN
TRATAMIENTO SEGUN GUIA
CLINICAS

B

POBLACION CON PROBLEMAS
PSICOSCOCIALES QUE RECIBEN
ATENCION GPORTUNAY DE
CALIDAD

-

FPOBLACION DE ALTO RIESGO
RECIBE INFORMACION Y ATENCION
PREVENTIVA

-

SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECGIONES Y
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD

SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

-

SINTOMATICOS RESPIRATCRIOS
GON DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS

TAMIZAJE, DIAGNDSTICO,
TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE
RECIEN NACIBO CON RETINOPATIA
OF LA PREMATURIDAD {(ROP)

[~

TAMIZAJE,

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PACIENTES CON
CATARATAS

TAMIZAJE,

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PACIENTES CON
| ERRORES REFRACTIVOS

TAMIZAJE,

DIAGNOQSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSQNAS CON
GLAUCOMA




TRATAMIENTO Y GONTROL DE
PERSONAS CON DIABETES

PERSONA CON DISCAPACIDAD
CERTIFICADA EN 0 2 0 0 2
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ATENCION DEL RECIEN NACIDO ] o 0 o 1
CON COMPLICACIONES

PERSONA CON CONSEJERIA PARA

LA PREVENCIGN Y CONTROLDEL {1 2 0 i} 3

CANCER

PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI {POR PRODUCTO)

Producto Protilematica Recomendaciones de Mejora

FPERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS B 5
OPORTUNAMENTE

TRATAMIENTO Y GONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION 2 2
ARTERIAL
ADULTOS Y JOVENES RECIBEN GONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA b 3
INFECCIOQNES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIHISIDA
ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE

2 2

SAaLUD
ATENCION DEL PARTO COMPLICADO HO QUIRURGICO 5 5 -
ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO 8 8
ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES 2 2
ATENCION PRENATAL REENFOCADA 4 4
DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS q 4
CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO
DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS . n
CON RETINQPATIA DIABETICA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y " 2
CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS
MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERING & &
VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES 2 5
CRONICAS NO TRANSMISIBLES
MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA 9 9




MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS ¥
RECIEN NACIDOS EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINGS EXPUESTOS AL VIHISIDA
RECIEEN TRATAMIENTO OPORTUNO

NINGS Y NIRAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO

NIROS Y NIRAS CON VACUNA COMPLETA

FERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLD
UTERINO

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

PERSONA TAMIZADA FARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

14

O

PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS
OPORTUNAMENTE

20

Ok

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMO DEL ALCOHOL Y TABAGO TRATADA
OPORTUNAMENTE

1t

PERSCNAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES DETECTADAS .

10

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL

POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUALY 2

REPRODUCTIVA

POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

PUBLACION GON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS QUE AGUDE A LOS
SERVICIOS DE SALUD RECIBE ATENCION INTEGRAL

POBLAGION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL RECIBEN
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS

POBLAGION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCGION 8

OPORTUNA Y DE CALIDAD

POBLACION DE ALTO RIESGC RECIBE INFORMACION Y ATENCION
PREVENTIVA

SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS GON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD

SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

ha

fav]

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS




TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTQ Y CONTROL DE RECIEN
NACIDO CON RETINOPATIA DE LA FREMATURIDAD (ROP)

TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTC Y CONTROL DE PACIENTES CON 8

CATARATAS

TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON 4

ERRORES REFRACTIVOS

TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
GLAUCOMA

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE 8

SALUD

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER
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